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CAPÍTULO I: METODOLOGÍA  
 
1.1 Introducción 
La presente tesis doctoral, propone conocer los factores determinantes para atender  la 
vulnerabilidad del adulto mayor, a través  del programa federal público social de pensiones 
para el adulto mayor (65 y más) en el Estado de Nuevo León, con el objetivo de conocer el 
alcance del programa y sí influye significativamente en  mejorar la calidad de vida de los adultos 
mayores. 
En diversos estudios, como los realizados en el Consejo Nacional de Población, (CONAPO) 
pronostican que la pirámide poblacional en México se invierta, lo que agrava el problema con el 
sistema de pensiones, puesto que en la mayoría de los casos, los trabajadores activos financian 
a los trabajadores pasivos. Esto, aunado al vertiginoso aumento de la vulnerabilidad económica 
en personas de la tercera edad, específicamente para aquellos que,  no  cuentan con un sistema 
de retiro o ahorro para la vejez, se ven mayormente afectados. El problema de no contar con 
una cultura de ahorro o retiro para la vejez, estará afectando a la vez a las generaciones 
futuras, en lo referente  a la seguridad económica que deben brindar los sistemas de pensiones.  
Es por ello que esta situación ha adquirido relevancia en distintos países, sin quedar exenta 
América Latina, (entre ellos México) siendo tema de discusión, y priorizando de  esta 
investigación y siendo tema central en agendas globales donde se aborda esta problemática, 
adquiriendo aún más valor el análisis de estos fenómenos sociales.  
Ante ello, el trabajo plantea como problema de investigación determinar cuáles son los factores 
determinantes para atender la vulnerabilidad económica a través del Programa de Pensiones 
del Adulto Mayor desde la perspectiva de los beneficiarios. Junto con ello se pregunta si el 
programa de pensiones cumple con sus objetivos y cuáles son los efectos percibidos y si ha 
aminorado las condiciones de pobreza de los usuarios. 
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Aun que se han realizado en México, estudios sobre la estructura de los sistemas de pensiones, 
pocos estudios abordan las pensiones no contributivas, por lo que han sido escasos los 
hallazgos sobre el análisis del impacto y afectaciones de estos sistemas en la vida económica 
del las personas adultas mayores. Este hecho añade relevancia a la realización del estudio 
propuesto. Autores como Vázquez Colmenares (2012) , Montoya-Arce, y  Montes-de-Oca-
Vargas (2009), así como Ramírez López y Ham (2006) ; han realizado importantes estudios 
sobre el tema de los sistemas de repartición previsionales en México, sentando bases para el 
presente estudio. 
Para contrastar la hipótesis, la tesis plantea la realización de dos estudios, utilizando como 
métodos una encuesta aleatoria representativa y entrevistas semi estructuradas. Así mismo se 
abordan distintas teorías y estudios para la elaboración del marco teórico, lo que dará sustento 
al estudio, analizando los diversos programas a nivel mundial, que participan en el 
otorgamiento de pensiones asistenciales, siendo beneficioso su abordaje a organismos 
asociados a políticas de inserción, así como a la academia, acrecentando el conocimiento 
científico mediante la contrastación de teorías y modelos. 
1.2 Antecedentes  
Los efectos potenciales de los cambios demográficos que aceleran el envejecimiento, son muy 
numerosos y afectan a muy diversos ámbitos (Alemán Brancho, 2013). Esta situación incluso 
podrá verse empeorada en el transcurso de las próximas décadas, ante el inevitable 
crecimiento de la población, lo que conlleva, por un lado, al posible estallido de los sistemas de 
pensiones que se encuentran en crisis, lo cual aun cuando no suceda, implica que dichos 
sistemas enfrenten una presión mayor al tener que cubrir una mayor cantidad de adultos 
mayores; y por otro lado, ante un menor número de hijos que puedan contribuir a la atención y 
recursos de los adultos mayores (Tamez Valdez, 2008).  
Los sistemas de pensiones en América Latina evolucionan conforme a la voluntad política y a los 
desarrollos institucionales que se realicen para resolver este dilema.  La evolución dependerá 
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del grado de solidaridad del sistema y el tipo de subsidios que se diseñen. (Ham & Ramírez, 
2006) 
Según Blackburn, (2006) tanto lo público como lo privado han participado desde hace mucho 
tiempo en la provisión de pensiones. Desde el siglo XVIII los más acaudalados podían adquirir 
rentas vitalicias en bancos y entidades de seguro. La segunda guerra mundial constituyó un hito 
tras el cual los planes de pensiones públicos y universales se extendieron en la mayor parte de 
las naciones industrializadas. Los motivos que guiaron la campaña de privatización de las 
pensiones se establecían en el informe  Aveting the Old Age Crisis. Polices to Protect the Old 
and Promote Growth,  emitido por el Banco Mundial en 1994.   
La combinación de una mayor longevidad, la explosión de natalidad y la caída subsiguiente de 
las tasas de fertilidad significa que la proporción de población de más de 60 años se 
incrementará. Dos de cada diez adultos mayores en México, pueden solventar sus gastos; los 
ocho restantes viven en situación de pobreza, lo que equivale al 45.7%; un 36.6 % están en 
situación de pobreza moderada y 10.1% viven en pobreza extrema, el otro 3.7% carencias en 
promedio(Consejo Nacional de la Política de Desarrollo Social [CONEVAL] ,2010). 
Para el año 2050, 1 de cada 4 habitantes será adulto mayor, lo cual implica un vertiginoso 
proceso de envejecimiento poblacional a nivel nacional (Consejo Nacional de Población 
[CONAPO], 2000). Repercutiendo a su vez en la generación de nuevas y diferentes necesidades 
como lo son las políticas sociales y la participación de este grupo etario.  
En los últimos años, se ha puesto especial énfasis a nivel internacional, en las pirámides 
poblacionales así como en el desarrollo del adulto mayor. Esto debido a las problemáticas que 
se han enfrentado en diversos países en cuanto al envejecimiento social. Como se puede 
observar en la Gráfica 1, página 61 , dentro de este estudio, se pronostica un crecimiento en la 
población, aumentando el grupo etario de 65 y más. 
En México pueden tener pensiones solo aquellas personas que están reconocidas por las leyes 
laborales, es decir que sean parte del sector formal de la economía (Ramírez, 2006, p.75). 
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Analizando a este sector, podemos observar un crecimiento de las pensiones públicas de 
México, el cual ha sido explosivo durante la primera década del siglo XXI. Paulatinamente el 
gasto pensionario del gobierno federal se triplico (Vásquez, 2012). En la actualidad existen 4.1 
millones de pensionados de más de 105 sistemas públicos de pensiones; 37 sistemas de 
cuentas individuales y 68 de reparto. La mayoría de estos sistemas son de partición, es decir, 
aquellos en los que las pensiones son financiados por los patrones y trabajadores en activo 
(Cuenta Pública, 2010, en Vásquez, 2012, pág. 24).  
La población adulta mayor total en Nuevo León de 60 años y más es de 504 mil 459 habitantes, 
(Instituto Nacional de Estadística y Geografía [INEGI], 2015). Lo cual representa una importante 
cifra para la realización del presente estudio ya que equivale al 10% de la población en el 
estado de Nuevo León.  
El lineamiento conceptual para la construcción de programas sociales para el adulto mayor, no 
solamente debería de desarrollarse con lo que tiene que ver con los derechos de salud, sino 
que es conveniente generar un nuevo modelo de sociedad, que englobe numerosos rubros, 
como lo es el mantener sostenible un programa de pensiones (Dueñas, 2009). 
El derecho a una pensión o jubilación es una forma de lograr que los adultos mayores cuenten 
con seguridad económica.  
Esta fuente de ingresos ocupa el segundo lugar entre los mecanismos por los cuáles las 
personas mayores de 60 años pueden obtienen ingresos. Las pensiones están 
comúnmente asociadas con las actividades laborales que los individuos hayan 
experimentado a lo largo de su vida. Hoy en día, la seguridad económica de la población 
en edades avanzadas se ha convertido en un tema de gran interés, pues con el paso de 
los años disminuyen las posibilidades de generar ingresos de manera autónoma. Si 
consideramos que la población con 60 años o más se encuentra en su transición hacia el 
retiro, los ingresos se reducen y aumenta la probabilidad de pobreza (Montoya y 
Montes de Oca, 2009, p. 196). 
La participación en los programas de pensiones está asociada a los recursos que posee el adulto 
mayor, por ello, para poder beneficiarse debe cumplir con un perfil, asociado a aquellos 
recursos que fue acumulando a lo largo de la vida, como los que forman parte de un flujo 
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renovable; con la información anterior, es posible percibir que gran parte de los adultos 
mayores, no contemplan un ahorro para la vejez (Mete y Schultz, 2002 p.5).  
El estudio aborda los factores determinantes para atender la vulnerabilidad, a través del 
Programa de Pensiones del Adulto Mayor, lo cual es un asunto no resuelto, tanto en términos 
de control como de mediación, de las variables que se utilizarán. Si bien la población adulta 
mayor no registra los mismos niveles de pobreza que otros grupos de edad, las diferencias 
intergeneracionales son marcadas y revelan brechas que no son fáciles de remediar con 
programas dirigidos exclusivamente a la extensión de la seguridad económica, lo cual es lo 
disímil de la pobreza, pues permite generar condiciones para un envejecimiento digno.  Esto 
establece una legítima aspiración, tanto en el caso de una persona que ha contribuido durante 
toda su vida a la seguridad social (Huenchauan & Miguel, 2006, p. 118). 
1.3 Problema 
Una característica de la población adulta mayor con 65 años que no cuentan con ahorros para 
el retiro, es la disminución de ingresos, así como su precaria condición económica, pues gran 
parte de los adultos mayores no reciben ingresos, pensión o jubilación. El ingreso que percibe la 
población envejecida es de suma importancia, pues al igual que el resto de la población, tiene 
necesidades que satisfacer y debe cubrir sus gastos de atención médica, así como tratar de 
tener una vida digna, lo cual será difícil de conseguir con ingresos bajos y falta de seguridad 
económica. (Montoya, Montes de Oca Vargas, 2006 p. 234). 
Los beneficios otorgados por el Programa de Pensión del Adulto Mayor, son insuficientes, lo 
cual indica inobservancia del programa. En este caso, el estudio se enfocara en los adultos 
mayores que reciben una pensión no contributiva por parte del programa. Las pensiones 
asistenciales en México no generan bienestar socioeconómico. El caso del programa de 65 y 
más, no contempla factores que determinen atender la vulnerabilidad económica en las 
personas adultas mayores.  
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Junto con ello se pregunta si el programa de pensiones cumple con sus objetivos y cuáles son 
los efectos percibidos y si ha aminorado las condiciones de pobreza de los usuarios. 
1.4 Preguntas de Investigación 
P1: ¿Cuáles son los factores que determinan atender la vulnerabilidad económica en las 
personas adultas mayores del programa 65 y más?  
1.5 Justificación 
Los programas sociales se vuelven relevantes para el sostenimiento de los adultos mayores, 
proyectando un panorama preocupante, no solo por las pensiones contributivas que están 
robusteciendo de forma desproporcionada respecto de las capacidades fiscales del Estado; lo 
que puede significar una crisis social y de finanzas públicas por el peso del sistema de pensión 
desfinanciado (Vázquez Colmenares, 2012, p. 21). Si no por los procesos acelerados de 
envejecimiento de la población, planteando grandes desafíos para la gestión pública de 
atención a las personas adultas mayores. De acuerdo a estimaciones del Consejo Nacional de 
Población, para el año 2050 el 22% de la población tendrá 60 o más años, invirtiéndose la 
pirámide poblacional en el país en los próximos años, por ello, se considera de especial 
importancia detectar los factores que favorecen o inhiben el desarrollo del adulto mayor, así 
como la eficacia de los sistemas de pensión tanto contributivos como no contributivos 
enfocados a este sector de la población (CONAPO, Proyecciones de la población 2010-2050). 
En el Diagnóstico se establece que de los 7 millones de adultos mayores contabilizados en el 
Censo 2010, 1.3 millones eran pensionados o jubilados mientras que 5.7 millones no percibían 
ingresos por concepto de pensión o jubilación contributiva  en México(INEGI,2013). 
La relación entre la longevidad y la estructura social no debería interferir con la participación 
laboral  ya que traería como consecuencias cambios dramáticos en la estructura etaria de las 
sociedades. Es por ello que el análisis de las personas adultas mayores con participación en el 
programa de pensiones, así como la percepción del programa de pensión, ayudarán a conocer 
el alcance real, así como la eficiencia que tiene este programa en esta brecha poblacional, lo 
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que refleja las expectativas económicas y la vulnerabilidad de este sector de la población,  así 
como la calidad de vida (Dueñas, 2009). 
El análisis de la percepción de los adultos mayores en el programa de pensiones adquiere 
relevancia en un contexto de envejecimiento poblacional y crisis estructural del sistema 
previsional. Sin embargo, los estudios referidos a esta problemática son escasos.  
Con este propósito, se enfatiza el análisis de este grupo etario, de los cuales, en su mayoría, la 
ocupación principal fue en el mercado no regulado por lo que el presente estudio podrá dar 
indicios de los ingresos, condiciones de contratación, así como historia laboral del adulto mayor 
y la densidad de sus contribuciones al ahorro de retiro, ya que no cuentan con los factores que 
determinan un ingreso por jubilación, ni el acceso a este beneficio (Sala, 2011). 
Hoy en día, es relevante analizar los programas en el estado de Nuevo León, enfocadas a este 
grupo de la población, esto con el fin de generar estudios que aporten conocimiento teórico y 
empírico, para una mejor planeación de la vejez para las generaciones futuras; una vez 
comprobados los resultados obtenidos, proponer estrategias que puedan dar seguimiento a los 
factores que afectan en la vulnerabilidad económica; esto con el fin de eficientizar los modelos 
laborales y previsionales de esta población, o en su defecto, mejorarlos para que tengan mayor 
alcance o bien una afectación significativa. De esta forma el trabajo pretende ser de beneficio 
para las instituciones públicas, organismos asociados a políticas de inserción, por mencionar 
algunos. La percepción del adulto mayor es un fenómeno que resulta por demás trascendental. 
De esta manera, el aporte de esta investigación será a través del acrecentamiento del 
conocimiento científico, mediante la contrastación de teorías y modelos en materia de 
programas públicos, de pensiones no contributivas y vulnerabilidad económica. Siendo 
beneficioso su abordaje directamente al programa de pensiones e indirectamente a la 
población adulta mayor. Fiszbein, Schady, & Ferreira,(2009) plantean que el acceso a la 
información de los programa de México es difícil, lo que hace que sean icónicos, faltando la 
colocación de dichos datos en el dominio público. 
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1.6 Objetivos 
A partir de la construcción del marco teórico, se busca crear un modelo que permita medir los 
factores que determinan la vulnerabilidad económica en las diferentes acciones del ͞Pƌogƌaŵa 
ϲϱ Ǉ ŵás͟ Đoŵo política de desarrollo social encaminada a atender al adulto mayor como grupo 
vulnerable. 
Con lo antes descrito, se podrá dibujar un panorama general de las necesidades y de las 
acciones en materia de Desarrollo Social; describiendo la acción gubernamental en número y 
porcentajes a través de un análisis cuantitativo y añadiendo de igual manera un ingrediente 
cualitativo que ayude a vincular e identificar al ciudadano adulto mayor que requiere de ciertos 
beneficios y/o apoyos para mejorar sus condiciones de vida. Por esta razón, resulta de vital 
importancia conocer el impacto y efectividad del programa 65 y más, enfocado a la población 
desprotegida que requiere urgentemente del apoyo del Gobierno Federal, la cual podría revelar 
significativamente la efectividad e impacto, que nos ayude en la cohesión social de este grupo 
vulnerable.  
1.6.1 Objetivo general 
Conformar un modelo que permita medir los factores que determinan atender la vulnerabilidad 
eĐoŶóŵiĐa eŶ las difeƌeŶtes aĐĐioŶes del ͞Pƌogƌaŵa ϲϱ Ǉ ŵás͟. 
1.6.2 Objetivos específicos 
Demostrar que los factores: 
 Satisfacer necesidades básicas. 
 Otorgar servicios de salud. 
 Proporcionar educación básica 
 Acceso a la canasta básica. 
 Calidad y espacio en la vivienda.  
Son necesarios para atender la vulnerabilidad económica de las personas adultas mayores de 
65 y más. 
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1.7 Hipótesis  
H1: Los factores requeridos para atender la vulnerabilidad económica en las personas 
adultas mayores del programa 65 y más son: 
 
 Satisfacer necesidades básicas. 
 Otorgar servicios de salud. 
 Proporcionar básica 
 Acceso a la canasta básica. 
 Calidad y espacio en la vivienda.  
 
1.8 Modelo de investigación  
La metodología a utilizar en esta investigación es de carácter mixto concentrando técnicas de 
investigación cualitativas y cuantitativas. Inicialmente se realizará la construcción de un marco 
teórico elaborando una amplia investigación documental en materia de sistemas previsionales 
no contributivos, vulnerabilidad económica y programas sociales, a fin de concretar las teorías 
que darán sustento al estudio utilizando bases de datos relacionadas con dichas políticas 
sociales. Durante esta etapa la investigación será de carácter descriptivo. Posteriormente se 
llevará acabo la realización de dos estudios. 
1.9 Diseño de la investigación 
Se realizaron dos estudios los cuales se trabajaran de acuerdo con las siguientes variables de 
investigación:  
Dependiente: Vulnerabilidad económica 
 
Independientes: 
  Satisfacer necesidades básicas. 
 Otorgar servicios de salud. 
 Proporcionar educación básica. 
 Acceso a la canasta básica. 













Fuente: Elaboración propia 
En la imagen anterior servirá para explicar la condición en que las personas adultas mayores, al 
momento de entrar a la vejez, su situación económica dependerá del sistema de pensiones, el 
cual puede ser de tipo contributivo o no contributivo; en el caso de aquellos adultos mayores 
que no ahorraron o aportaron durante su etapa laboral, dependerán de una pensión no 
contributiva; en el caso de México, esta pensión es ejecutada por la Secretaría de Desarrollo 
Social, a través del Programa de Pensiones (65 y más) dirigido a personas Adultas Mayores de 
65 años o más en situación de vulnerabilidad económica. Para efectos de este estudio, se 
analizará el impacto y efectividad de dicho programa a través de dos estudios: 
Estudio Primero: 
Se analizaron los factores determinantes para la vulnerabilidad económica, contemplados en el 
Programa 65 y más, utilizando como instrumento una encuesta de corte transversal, de la cual 
se tomará una muestra representativa de la población de 65 años o más de la zona 
metropolitana de Monterrey; para lo que se elaborará un cuestionario que incorporará la 
medición de las variables de investigación. 
Se elaboraron encuestas (la muestra se determinará a partir de la obtención del censo de 
beneficiarios) distribuidas en el área metropolitana de la ciudad de Monterrey, en un nicho de 
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personas de 65 años en adelante. La distribución específica del total de encuestas será 
destinada para la ciudad de Monterrey; y se distribuirán en los 5 municipios restantes.  
Estudio Segundo: 
Para la segunda etapa de esta investigación, se utilizó como técnica entrevistas semi 
estructuradas. Para dicho estudio, se realizará un instrumento con las variables de análisis 
pertinentes para esta investigación, así mismo se pretende realizar una prueba piloto para 
comprobar el funcionamiento del instrumento, que ayude a determinar la fiabilidad del 
estudio. 
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CAPÍTULO II: TEORÍAS VINCULANTES  
 
En las distintas sociedades, es posible distinguir en un contexto histórico y social, la 
participación de los adultos mayores. En los estratos sociales con mayor oportunidad y 
poder económico, tal es el caso de los regímenes políticos, donde en el poder legislativo e 
incluso el ejecutivo, desde tiempos antiguos, se presentaba la existencia de cargos 
ocupados por personas de mayor edad. En los gobiernos camerales, se distingue la 
presencia del Senado, cuya raíz etimológica senex, sigŶifiĐa liteƌalŵeŶte ͞ǀiejo͟. En este 
contexto, los ancianos varones, se constituían como patriarcas y cabezas de familia, 
heredando por línea generacional, bienes y propiedades asegurando así el linaje y 
bienestar económico de sus descendientes, durante este periodo, se deja de lado la 
independencia económica y participación política de las mujeres en edad avanzada (Marí-
Klose, & Marí-Klose, 2012).  
Con el paso del tiempo,  gracias a la apertura comercial y al paradigma capitalista, los 
ancianos, dejan de controlar bienes, tierras, y poder político, y pasan a ser un estrato 
vulnerable, lo que lleva al estado a la búsqueda de solucionar la precaria situación en la 
que se encontraban, las personas de edad avanzada. No es, hasta la aparición del Estado 
de bienestar, que vislumbramos programas públicos, de ahorro y jubilación (Marí-Klose, & 
Marí-Klose, 2012).  
Las distintas corrientes y pensamientos sobre los programas sociales y pensiones no 
contributivas, vienen a presentarse en distintos épocas; las cuales, a los pasos de los años, 
se han transformado e implementado con el fin de mejorar los sistemas que aseguren el 
bienestar de la sociedad.  
2.1 El Estado de Bienestar 
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Los sistemas de pensiones, en la mayoría de los países, surgen como parte del nacimiento 
del ͞estado ďeŶefaĐtoƌ͟ a fiŶales del siglo XIX y principios del XX. Bajo ese diseño, el 
gobierno se comprometió por primera vez a ofrecer pensiones al momento de la vejez.  
El término Estado de Providencia o Estado de BieŶestaƌ, se foƌjó ďajo el seguŶdo imperio 
Francés por los republicanos, alegando contra la corriente individualista del ciertas leyes. 
En búsqueda de un modelo de solidaridad que combatiera la inseguridad social; el termino 
fue acuñado por primera vez, por el diputado Emile Olliver, en el año de 1864, con el fin 
de evidenciar la falta de un sistema de solidaridad social. Este paradigma fue 
evolucionando, hasta finalizar la segunda guerra mundial, y durante 1950 a 1970 el estado 
de bienestar alanza su momento cumbre (Rosanvallon,1995).  
La escuela de Chicago, ha sido la principal impulsora de la maximización de la riqueza 
colectiva, en cuanto a términos monetarios, utilizando métodos y modelos utilitaristas del 
bienestar colectivo, siendo sus principales defensores Schultz, Becker y Stigler, 
preocupados principalmente por la teoría del consumo, capital humano y la economía. 
Fundado bajo la primicia de que, el estado es el responsable de asegurar a los ciudadanos 
por medio de instituciones, prácticas sociales y económicas; El estado de bienestar, 
propicia las contribuciones de la seguridad social con el fin de otorgar felicidad y bienestar 
(Martínez,2012). 
Gracias al liberalismo económico, uno de los factores resultantes según Martínez, (2012) 
es el inicio de la globalización; lo que llevo a la crisis del estado de bienestar, trayendo 
como consecuencia la reducción del gasto público, en búsqueda de la eficiencia 
administrativa, posteriormente trae consigo una alternativa neo-liberal del estado 
bieŶestaƌ; segúŶ eŶ el año ϭϵϲϬ el ͞teoƌeŵa͟ de RoŶald Coase, taŵďiéŶ ƌeĐoŶoĐido poƌ el 
Análisis Económico del Derecho, establece pautas sobre el costo social de la intervención 
estatal en el libre funcionamiento del mercado, convirtiéndose en un remanente teórico, 
jurídico y filosófico.  
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Según Fagiolo (citando a Rosanvallon, 2013) la crisis del estado bienestar se manifiesta en 
el ͞estado pƌoǀideŶĐia pasiǀo͟ doŶde el ͞gasto soĐial pasiǀo͟ Ƌue tƌaŶsfieƌe ƌeĐuƌsos a 
desempleados y excluidos de manera unilateral deďeƌía de pasaƌ a ͞gasto soĐial aĐtiǀo͟ 
que paga contraprestaciones en trabajos y servicios de utilidad social.  
Esto debe de ir acompañado, según Ruíz,(2009) de solidaridad, la cual se convierte en la 
razón de ser de cualquier sistema de seguridad social, principalmente individual; ya que si 
el mismo individuo se niega a cooperar, es necesario implementar educación provisional. 
La aplicación de las políticas sociales, se fundamentan en la existencia del Estado 
Bienestar, el cual preconiza la garantía de una seguridad social, establecidos en los 
artículos 22 y 25 de la Declaración Universal de los Derechos Humanos. Radicando en 
torno a los principios de universidad y solidaridad, los cuales, según Bollain, (s.f.) se 
plasman en los pilares para la concepción de sociedades igualitarias, siendo así, la 
solidaridad universal la relación que tiene el ciudadano con el Estado, para contribuir y 
garantizar derechos sociales, donde el Estado, genera políticas públicas, que garanticen la 
seguridad económica de las personas adultas mayores, las cuales se categorizan en dos 
principales bloques: las políticas del mercado de trabajo, donde la pensión está 
relacionada con la trayectoria laboral; y por otra parte, las políticas que garanticen un 
ingreso básico, con base en el criterio de necesidad. Bajo el criterio anterior, se puede 
describir un modelo del Estado de Bienestar Mexicano, que protege a aquellos en el 
sector formal, así como aquella población no asegurada (derechohabientes y no 
derechohabientes). 
2.2 Teoría del bienestar 
Dentro de la disciplina económica, la teoría del bienestar, se enarbola como base, que 
parte de las construcciones neoclásicas de la teoría de la elección y de los mercados 
competitivos, Escobar, (2012) define a el bienestar como la intervención y regulación del 
estado como el proveedor de bienes y servicios, a través las empresas públicas, las tarifas 
de distribución de ingresos y las políticas económicas. 
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Duarte & Jiménez, (2007) defiŶeŶ el ďieŶestaƌ ͞Đoŵo el seŶtiƌ de uŶa peƌsoŶa, al ǀeƌ 
satisfechas todas sus necesidades en materia fisiológica y psicológica, así como las 
expectativas alentadoras que le sustenten su proyecto de vida. Los anhelos a futuro, y la 
posiďilidad de podeƌ ƌealizaƌ eŶ el iŶŵediato, Đoƌto Ǉ  ŵediaŶo plazo͟ ;p.ϯϬϲͿ. 
El bienestar social, es el fundamento para el bienestar económico, del cual se basa el 
repartimiento de recursos de una colectividad que permita suplir las necesidades 
patrimoniales, incluyendo los factores asociados a la retribución y remuneración del 
trabajo que se realizó durante la juventud y adultez. Ello, debe de ser acompañado por 
factores como la salud, vivienda digna y acceso a la educación, dicha distribución, debe de 
exponerse de manera justa, lo cual se relaciona con el principio democrático de igualdad y 
justicia distributiva. Para ello es necesario comprender la toma de decisión preferible de 
las personas para estimar la asignación de sus recursos y la valoración de la distribución de 
sus ingresos, así como los juicios de valor, compuesta por lo comparativo-valorativo como 
elemento para la medición de la desigualdad (Duarte & Jiménez, 2007).  
2.3 Seguridad Social 
La historia nos remonta en cuanto a seguridad social con el ͞canciller de hieƌƌo͟ de la 
entonces Prusia, Otto von Bismarck, quien tuvo la visión y concedió a los pocos ancianos 
que había en aquel entonces una pensión, con el fin de que evitaran caer en la pobreza. 
Con la estructura poblacional de principios del siglo XX esos sistemas eran sostenibles ya 
que la cantidad de jóvenes en la fuerza laboral era mucho mayor que el número de 
jubilados. Así mismo, la esperanza de vida era de 45 años, en tanto que el requisito para 
obtener la pensión era contar con 70 años, por lo que había pocas pensiones que financiar 
y no representaban una carga para el erario. Al paso de los años, la pirámide poblacional 
cambió, pero la esta estructura del sistema de pensiones, no lo hizo. En sus comienzos, los 
sistemas de pensiones se esbozaron como diseños de beneficio definido y de reparto, es 
decir, estaban basados en un mecanismo intergeneracional mediante por medio de el cual 
las pensiones de los jubilados se pagan con las contribuciones de los trabajadores activos. 
Implicando una transferencia de recursos entre generaciones, donde el financiamiento de 
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las pensiones depende de la proporción que exista entre personas jubiladas y 
laboralmente activas. Por lo tanto, la dinámica demográfica es fundamental para el 
funcionamiento de este sistema de reparto (El Diagnostico del Sistema de Pensiones, 
2015). 
La idea de Bismarck trascendería a lo que hoy conocemos como seguridad social. 
Naciendo este ideal en Alemania durante el siglo XIX, contando con instituciones 
jurídicamente establecidas que protegían obligatoriamente a los trabajadores; por 
cuestiones de accidente, vejez e invalidez; ubicándonos en el actual modelo que es 
utilizado en la mayoría de los países y  definiéndolo como según Ruiz, (2009) la seguridad 
social, son aquellas medidas, instrumentos y programas instruidos por los poderes del 
Estado, encargados de atender las necesidades sanitarias y económicas de la población 
(p.3) llegando a convertirse en un derecho humano, condescendiendo vida digna.  
En el caso de Nuevo León, el reparto de pensiones se realiza en cuentas individuales, a 
comparación del resto de los estados de la república (Vázquez Colmenares, 2012) los 
cuales están regidos por la ley del instituto de seguridad y servicios sociales de los 
trabajadores del estado de Nuevo León, teniendo como objetivo general (Según el artículo 
primero de esta norma) el establecimiento de un régimen de seguridad social con el 
propósito de proteger la salud y el bienestar económico de los servidores públicos, 
jubilados, pensionados del Estado de Nuevo León y sus beneficiarios 
2.4 Conceptualización de la vulnerabilidad económica 
Dentro del ciclo vital, durante la niñez y la vejez se distingue una distribución de manera 
no proporcional asociada a riesgos de pobreza. Para combatir este riesgo, y minorar el 
impacto, se han implementado transferencias públicas a programas de protección social, 
especialmente a personas adultas mayores. Se observa que dentro del ciclo vital la edad 
de una persona, puede pasar por diferentes etapas de riesgos de pobreza, siendo una de 
ellas, la vejez, ya que la dificultad de trabajar, la falta de buena salud y sin contribuciones 
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económicas por parte de los hijos, el panorama para los adultos mayores puede empeorar 
si no cuentan con una pensión  u ahorro (Marí-Klose, & Marí-Klose, 2012). 
La conceptualización de la vulnerabilidad económica, está estrechamente vinculado al 
concepto de pobreza, ya que marca la pauta sobre las dimisiones en las que se manifiesta 
el fenómeno y la toma decisión para atacar el problema, el cual, se ejecuta generalmente 
a través de los programas sociales. Según Arriaga & Mathivet,(2007) la pobreza es un 
resultado social que se relaciona con situaciones relativas al empleo-desempleo y salud-
enfermedad; a manera generalizada las limitaciones y desigualdades a los recursos 
productivos, acompañados de componentes culturales y políticos (p.7) los cuales, vienen 
acompañados de la dependencia, la falta de poder y de voz; haciendo de la pobreza un 
fenómeno multidimensional, siendo sus causas variadas, según el género, la edad , la 
cultura, siendo especificada, por diversos contextos sociales y económicos, destacando 5 
perspectivas desde el punto de vista de los pobres. En primer lugar, las definiciones de la 
pobreza incluyen el bienestar económico, la vulnerabilidad, impotencia, vergüenza de la 
dependencia y el aislamiento social. (Narayan, Patel,  Schafft, Rademacher, Koch-Schulte 
,1999). 
Siendo la pobreza mayormente influenciada, por el entorno que rodea al individuo; del 
cual, en el caso de las zonas urbanas, tienden a ejercer mayor fuerza, variables como la 
crisis económica, la pérdida del trabajo, la competencia laboral, la infraestructura, los 
medios de transporte, los servicios y la vivienda y nivel socioeconómico (Lever & Martínez, 
2006; p.217).  
Autores como Rawls (2006) en su idea de la justicia, plantea las libertades y obligaciones 
de la distribución de los ingresos, dentro de los contextos de desigualdades económicas y 
sociales, en donde la virtud de las instituciones políticas radica en un sistema de justicia, 
en el cual, todos somos iguales y con las mismas oportunidades.  
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Bobbio,(1995) enfatiza en que los derechos sociales, tienen como fin combatir la 
desigualdad, haciendo hincapié en la educación, la salud  y trabajo como derechos 
prioritarios.  
En América Latina, y especialmente en México, el tema de la pobreza en los adultos 
mayores, sigue siendo prioritario; sin embargo el objetivo no se cumple, ya que las 
distintas reformas y programas, dependerán de la tolerancia de la sociedad en temas de 
desigualdad (Bertranou, 2004). Concordando con Uvalle, (2007) en que la vida ciudadana, 
implica el desenvolverse bajo facetas de participación y representación, nos enlaza con la 
idea de que las instituciones tengan una capacidad de respuesta más efectiva, 
respondiendo ante las circunstancias, a través de los pilares de lo público, con el fin de 
garantizar para una vida comunitaria en armonía.  
2.5 Bienestar Social 
Dentro del bienestar social, la calidad de vida en conjunto con todos los factores que 
integran los elementos que se encargan de proveer tranquilidad y satisfacción a la 
condición humana de los individuos, es lo que se definirá como bienestar social. Esto 
aunado a un constructo subjetivo y no observable, relacionado a factores económicos 
objetivos (Ronald, 2000 en Duarte & Jiménez, 2007). 
La psicología como base para el análisis del bienestar social, encamina sus estudios al 
bienestar subjetivo y a la experiencia de los juicios cognitivos relacionado con las 
emociones y afectos que recaen en la felicidad de los individuos; esto vincula a el 
bienestar con el contacto social  y las relaciones interpersonales, así como la participación 
en la esfera social y las aproximaciones con la convivencia  y aspiraciones en vida 
comunitaria(Blanco & Díaz, 2005).  
Keyes, (1998Ϳ ĐoŶĐƌeta el ďieŶestaƌ soĐial, Đoŵo ͞la ǀaloƌaĐióŶ Ƌue se haĐe a las 
ĐiƌĐuŶstaŶĐias Ǉ el fuŶĐioŶaŵieŶto del iŶdiǀiduo deŶtƌo de la soĐiedad͟, teŶieŶdo su 
fundamento en las siguientes dimensiones: Integración social (la calidad de las relaciones 
en sociedad) , aceptación social (actitudes positivas que conllevan a la salud mental del 
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individuo), contribución social, (utilidad y aportación al bien común)  actualización social 
(dinamismo y producción social, a través de la confianza)  y coherencia social 
(preocupación por entender las actividad social). Para la medición de las dimensiones, se 
desarrolló el iŶstƌuŵeŶto de Ŷoŵďƌe ͞EsĐalas de BieŶestaƌ “oĐial͟ ;Social Well-Being 
Scales) compuesta de 10 ítems, de los cuales 5 eran positivos y 5 negativos. 
En la Constitución mexicana, el artículo 123 establece las bases de los derechos laborales, 
y dentro de esto la los derechos a una protección social pensionaria. Lo que convierte a la 
administración pública en uno de los entes gestores del cumplimiento de esta norma. Si 
consideramos que la población con 60 años o más se encuentra en su transición hacia el 
retiro, los ingresos se reducen y aumenta la probabilidad de pobreza en sus hogares (Del 
Popolo, 2001) lo que convierte en relevante al sistema pensionario para  evitar que se 
caiga en esa vulnerabilidad económica.  
Entre los sistemas de protección social aplicados en América Latina, se encuentran los de 
la seguridad social (contributivos) que otorgan las prestaciones de pensiones de retiro 
mediante los programas de vejez, invalidez y defunción, y los de asistencia social (no 
contributivos) que otorgan prestaciones monetarias y no monetarias durante la vejez 
mediante los programas de asistencia social. La mayoría de los sistemas de seguridad 
social, funcionan mediante mecanismos de reparto, cuyo financiamiento proviene de las 
contribuciones que realizan los empleados, empleadores y el gobierno. (Suárez y Pescetto, 
2005). 
Dorn y Sousa-Poz (citado en Sala, 2011) también priorizan el papel de la seguridad social 
en el retiro laboral, entre los trabajadores de mayor edad. En su trabajo, afirman que los 
sistemas de seguridad social con disposiciones de jubilación anticipada favorecen los 
retiros anticipados voluntarios e involuntarios, muchas veces motivados por las empresas 
en situaciones de crisis, y también sostienen que las prestaciones de la seguridad social 
puede actuar como una forma de seguro de desempleo, al sostener las reducciones del 
personal y así disminuir el costo empresarial del despido de los trabajadores mayores. 
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Uhutoff, (2002) establece que el mercado laboral restringe la cobertura de los sistemas de 
pensiones, proponiendo tres fenómenos esenciales que afecta la precariedad del sistema: 
el  acelerado envejecimiento poblacional, el funcionamiento de las economías, y en tercer 
lugar el financiamiento externo. Proponiendo opciones para desarrollar un sistema con 
funciones económicas y sociales, que asegure el ahorro fundamentado en objetivos 
económicos, así como el desarrollo de capitales.  
Para Del Popolo (2001) es preciso conocer la manera en que se insertan las personas de 
edad en el mundo del trabajo, por sus implicancias en la seguridad económica. La edad de 
retiro de la actividad laboral está regida por disposiciones legales y, con variaciones según 
el país y el sexo, oscila entre los 60 y 65 años. Sin embargo, algunos, aun que alcancen la 
edad, continúan laborando, lo que conduce a preguntarse si ello obedece a deseos 
peƌsoŶales o a uŶa ŶeĐesidad eĐoŶóŵiĐa; ͞la ƌespuesta paƌeĐe seƌ Ƌue aŵďas ƌealidades 
coexisten. La baja cobertura social de los sistemas previsionales y los menudos montos de 
las jubilaciones conducen a que algunos adultos mayores se vean obligados a continuar 
tƌaďajaŶdo͟.  
Montoya-Arce y Montes-de-Oca-Vargas (2009) dentro de sus estudio en la población del 
Estado de México, encontraron que una significativa proporción de adultos mayores 
permanecen trabajando debido a la falta de cobertura de seguridad económica en su 
vejez y los adultos mayores que trabajan actualmente y no recibe pensión, mientras que 
aquéllos que reciben pensión y siguen trabajando constituyen 20.73 por ciento de los 
adultos mayores en el estado de México. Esto se debe a que perciben montos bajos por 
concepto de jubilaciones o pensiones, factores que hacen que la población adulta mayor 
con 60 años o más permanezca en el mercado de trabajo, lo Đual ͞ĐoŶstituǇe uŶ dato ŵás 
de la iŶjustiĐia soĐial.͟ 
Suárez y Pescetto, (2005) llegan a la conclusión de que, independientemente de la manera 
en que se organicen los sistemas de protección social o de ahorro para la vejez, los 
esquemas de ahorro de los programas de capitalización y los mecanismos de 
financiamiento de los sistemas de protección social, no garantizan el ahorro o las 
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transferencias necesarias para satisfacer las necesidades de consumo de los adultos 
mayores. 
Del Popolo, (2001, p.11) afiƌŵa Ƌue ͞si la juďilaĐióŶ es uŶ deƌeĐho adƋuiƌido luego de 
largos años de trabajo, debiera asegurar los medios económicos básicos para que este 
derecho tenga sentido. Dado que los adultos mayores son cada vez más; las disposiciones 
sobre la edad de retiro deberían modificarse en función de sus aspiraciones, pero existen 
faĐtoƌes Ƌue lo difiĐultaŶ.͟  
En su estudio sobre seguridad económica y pobreza en la vejez, Huenchuan y Guzmán, 
(2006) llegan a la conclusión de que  los factores que influyen en la situación  económica 
de las personas mayores son de orden individual y generacional. El grado de seguridad 
económica alcanzado por las actuales personas mayores es producto del diseño de los 
sistemas de protección social, así como de las características de los mercados de trabajo. 
Por lo tanto, el análisis de la capacidad de los mecanismos públicos para brindar seguridad 
económica a las personas mayores en el futuro debe basarse en indicadores de cobertura 
de los trabajadores actuales y en las nuevas condiciones que se están definiendo para 
accionarse a favor de los beneficios.  
Olivera y Clausen, (2014) explican que uno de los factores que interviene en las 
dificultades que enfrentan los adultos mayores para salir del mercado laboral esta 
relacionado con el acceso a sistemas de seguridad social puesto que, si las personas no se 
encuentran afiliados a ningún sistema de pensiones, es muy probable que tengan que 
continuar trabajando para poder mantener sus niveles de consumo y satisfacer sus 
necesidades básicas. Lo cual denota la existencia de importantes niveles de informalidad 
laboral, orillándolos a realizar trabajos que no exigen la afiliación un sistema de pensión. 
Esta situación se ve aún más agravada cuando se encuentran en niveles de pobreza y 
pobreza extrema, sin acceso a ningún tipo de pensión.  
En estudio realizado por Aranibar (2001, p.40) expone la perspectiva de la desigualdad 
como un interesante enfoque para analizar la situación de los ancianos. Presentando el 
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riesgo de dependencia si los recursos propios de los ancianos (generados por trabajo, 
jubilaciones, pensiones u otros) no cubren sus necesidades básicas. Hace un análisis sobre 
la teoƌía de la ͞depeŶdeŶĐia estƌuĐtuƌada͟, la Đual estaďleĐe la ƌelaĐióŶ eŶtƌe el 
envejecimiento y la estructura social. Así mismo distingue entre criterios de vulnerabilidad 
y los parámetros de pobreza que sirven para distinguir estratos socioeconómicos o grupos 
con condiciones socioeconómicas contrastantes, en este caso enfatizando en la población 
adulta mayor. De igual maneƌa ĐuestioŶa si ͞el trabajo asalariado representa para las 
personas mayores su principal activo, y la medida en que el desempleo y la precariedad 
laboral son para ellos una fuente de inseguridad o una amenaza a su bienestar͟.  
2.6 Teorías de la Gerontología Social 
La Ley de los Derechos de las Personas Adultas Mayores, define a la Gerontología como el 
estudio integral del envejecimiento y de la vejez, sus causas, efectos y consecuencias en el 
ser humano. 
Las diversas teorías según Borrero,(2010) que explican los fenómenos empíricos de la 
vejez así como sus procesos, son muy variados, reflejando la diversidad de construcción de 
diversos niveles de abstracción que fundamenten el estudio social de la vejez. Dentro de 
las teorías generales o macros, de la gerontología social, se puede distinguir las teorías 
normativas, las cuales establecen que la conducta individual se determina por las normas 
sociales; dentro de la gerontología, se desprende la teoría del desarraigo y la teoría de la 
actividad. También se distingue la teorías interpretativas, que instan que la construcción 
de la realidad social está determinada por las personas, como ejemplo se menciona la 
gerontología crítica que postula el impacto poblacional, social, cultural y económico de la 
vejez.  
De esta manera, la Gerontología Social, se enmarca dentro de las ciencias sociales, como 
multidisciplinaria ya que sus estudios competen a aquellos factores psicosociales que 
acompañan el bienestar y el entorno del adulto mayo, por ello, su vinculación con las 
Ciencias Políticas, teniendo como premisa, los procesos y valoraciones sociales, la 
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participación y la generación de programas para la población de 65 años en adelante, así 
como la accesibilidad a su entorno, las prestaciones y seguridad social, y los tópicos 
relacionados con el trabajo y la jubilación.  
El análisis de la conducta social ha tomado auge enfocándolo a la población adulta mayor; 
siendo el paradigma de la gerontología crítica, que surge en la década de los setenta, 
durante la crisis del estado bienestar. Esta teoría entiende a la vejez como un estatus 
social, con la premisa de que las sociedades son las que constituyen los grupos etarios 
asignando roles, normas así como expectativas de comportamiento, las cuales pueden 
llegar a generar desigualdad. Así mismo parte sobre el tema de la vejez, con el enfoque 
social  (Huenchuan,2011).  
Esta teoría busca comprender el comportamiento de la vejez en las sociedades capitalistas 
y como la calidad de vida se ve influenciada por el mercado de trabajo y los sistemas de 
jubilación (Huenchuan, 2011). 
Según Breis,(1996)  esta teoría busca la maximización de  los beneficios minimizando los 
costos. Poniendo primordialmente los términos económicos, ya que se vuelven 
prioritarios en la cotidianidad de la vida del adulto mayor, y que posterior continua siendo 
pertinente al momento del retiro. 
2.7  Economía política gerontológica. 
La medición de costo beneficio, así como la asignación de recursos escasos, sientan sus 
bases en la política económica y social. En ese sentido, Duarte & Jiménez, (2007) afirman 
que el análisis de costo beneficio  busca la conjetura de una acción política y su 
determinación para la mejora de una comunidad y el bienestar que se concede. 
Desde la visión de los políticos, el gasto público según Rubio & Garfias, (2010) p10. puede 
distribuirse de tres formas: de modo que beneficie a todos a través de bienes públicos 
extensivos; que beneficie a todos los habitantes dentro de cierta jurisdicción a través de 
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bienes públicos locales; o que beneficie a particulares o grupos específicos a través de 
bienes privados.  
En este contexto el clientelismo, en los que el partido solo paga una recompensa si gana, 
las acciones de un votante dependen de sus creencias sobre las acciones probables del 
gobierno, donde se mezcla una relación de intercambio entre el votante y el esquema 
político de bienes privados o públicos locales, otorgados discrecionalmente a cambio de 
apoyo político, existiendo múltiples investigaciones sobre las políticas redistributivas, 
donde se han observado la distribución de los recursos y sus efectos sobre la votación a 
niveles aumentados (Stokes, 2005).  
2.8 Factores que afectan la distribución poblacional y la distribución de recursos.  
En 1946 se acuñó el término al problema del envejecimiento poblacional, siendo analizado 
este fenómeno en Francia y siendo atribuido el término a Alfred Sauvy, quien despertó 
alarma sobre el envejecimiento poblacional y sobre el peso de las pensiones por 
jubilación.   
Es en Alemania, durante el siglo XIX donde se comienza a hablar del declive demográfico. 
Entendiendo al envejecimiento poblacional como un cambio en la estructura de edades 
sin suponer los atributos individuales (Díaz, 2005).  
Al hablar de distribución, deben contemplarse aquellos factores que están 
intrínsecamente conectados para generar las condiciones económicas óptimas para los 
distintos grupos humanos.  
Según datos de la INEGI, (s.f.) primeramente se encuentran los datos geográficos, entre 
ellos se distinguen los recursos naturales comprendidos por la ubicación, el clima, la 
hidrografía  y el relieve, en segundo lugar se contemplan los factores económicos, donde 
se concentra la fuerza de trabajo, las vías de comunicación y el empleo de maquinaria, 
donde la capacidad de adaptación utilizando la capacidad de invención, desarrollo 
tecnológico y aplicación de herramientas, los cuales han contribuido a identificar la 
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distribución de la población mexicana en las diversas zonas, estratificándolas por  (de 
mayor a menor población): industriales, mineras, agrícolas, ganaderas, pesqueras y 
forestales.  
Para finalizar, se contemplan los factores sociales, siendo la piedra angular para su 
determinación: la natalidad, la mortalidad, los servicios y la migración. En México, se 
presenta una desigualdad en la distribución por zona geográfica en temas demográficos 
de envejecimiento, debido a la transición demográfica y la emigración, siendo base para el 
análisis poblacional, conduciendo al estudio de la vulnerabilidad espacial (tanto rural 
como urbana) en el contexto ambiental y su relación con la vulnerabilidad en la vejez y a 
las desigualdades sociales (Sánchez- González, 2009; Negrete, 2001).  
Llevando el tema a la proyección gerontológica a la distribución de los recursos, tales 
como: servicios, vivienda, infraestructura y transporte; afectando en la calidad de vida y 
salud, lo que conlleva a el bienestar de las personas adultas mayores, dicho bienestar, 
debería contemplarse con las características y cuidados que requiere éste grupo etario, 
como lo es la movilidad dentro de sus localidades (rural y urbana) los apoyo económicos y 
subvenciones que reciben de diversas instituciones, servicios médicos y medicamentos, 
así como las redes sociales de apoyo y cuidado (Sánchez-González, 2007 en Velasco-
Roldán, et al, s.f.). 
La desigualdad que existe en la distribución de recursos y servicios, agrupados en algunas 
zonas y sectores geográficos, impacta directamente el acceso que los adultos mayores 
podrían tener a mejorar su calidad de vida. El análisis de la ruta en que se distribuye la 
población envejecida, así como de su relación con la distribución de sus recursos y 
servicios paralela a sus necesidades puntualizas y considerando las características sociales 
que en ellos incurren, da pauta para la generación de políticas y programas que generen 
avances para el bienestar de los adultos mayores, tal es el caso de las pensiones 
asistenciales (Velasco-Roldán, et al, s.f.). 
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El Censo de Población y Vivienda en el año 2010, contempló dentro de la República 
Mexicana, 10.1 millones son personas adultas mayores (4 679 538 hombres y 5 375 841 
mujeres) lo Ƌue ƌepƌeseŶta ϵ.Ϭ%, es deĐiƌ, Đasi ϭ de Đada ϭϬ haďitaŶtes del país. Alcanzó 
en el Estado de Nuevo León  407, 278 (190 277 hombres y 217 001 mujeres) personas con 
60 años y más, siendo el octavo estado de la República Mexicana con mayor cantidad de 
adultos mayores, dejando al Estado de Nuevo León en el treceavo estado con mayor 
índice de envejecimiento. 
2.9 Indicadores de bienestar para la justificación de variables.  
El método de las Necesidades Básicas Insatisfechas(NBI), según Feres, & Mancero, (2001) 
(el más utilizado en la caracterización de la pobreza en América Latina) ayuda a la 
identificación de carencias críticas y lograr la caracterización de la pobreza, a pesar de la 
infinidad de definiciones de pobreza, se logra conceptualizar como la falta  de satisfacción 
de necesidades básicas. Para ello es necesario identificar si los hogares logran satisfacer 
esas necesidades, a través de los recursos que disponen. 
Para la medición, se requieƌe de dos ŵétodos,  el ͞diƌeĐto͞ relaciona el bienestar con el 
ĐoŶsuŵo Ǉ el ͞iŶdiƌeĐto͟ se relaciona con la posibilidad de consumo.  Sin embargo ambos 
métodos pueden llegar a presentar sesgo de medición empírica.  
El NBI, aporta información que complementa los índices de ingreso, generando una 
estrecha correlación entre ambos índices. Sin embargo permite ver indicadores no 
contemplados en diversos censos de población y vivienda, pero si complementarios para 
el entendimiento de la pobreza.  
  
Para considerar los iŶdiĐadoƌes, se eligeŶ eŶtƌe ŶeĐesidades ͞aďsolutas͟ las Đuales se 
definen como aquellas necesarias para la existencia humana (primer y segundo bloque de 
la piƌáŵide de MasloǁͿ Ǉ ŶeĐesidades ͞ƌelatiǀas͟ las Đuales soŶ pƌiŵoƌdiales paƌa el 
desenvolvimiento en la sociedad.  Estas necesidades, pueden variar según el acceso o no a 
bienes que puede tener una sociedad, donde un televisor puede ser considerado como 
͞ŶeĐesaƌio͟ eŶ uŶa soĐiedad desaƌƌollada Ǉ Ŷo seƌlo paƌa uŶa soĐiedad suďdesaƌƌollada 
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con necesidades más efímeras.  
 
Generalmente para este método se utilizan indicadores de necesidades absolutas, pero 
puede variar según el país y el mapa de pobreza del mismo, tomando en cuenta las 
características de la población, donde algunos países toman en cuenta los factores 
geográficos como lo son el rural y urbano, o bien las características climáticas, donde es 
posible distinguir que en ambientes más fríos el consumo de ciertos bienes y servicios 
puede variar con lugares más cálidos, así como el material de construcción de la vivienda. 
 
Las necesidades en NBI se limitan a las siguientes categorías: 
 Acceso a una vivienda, que asegure un estándar mínimo de habitabilidad para el 
hogar: se toma en cuenta la calidad de la vivienda, los materiales de construcción. 
 Acceso a servicios básicos, que aseguren un nivel sanitario adecuado. Se considera: 
la disponibilidad del agua potable y servicios sanitarios 
 Acceso a educación básica, tomando en cuenta la edad y la asistencia a un centro 
educativo 
 Capacidad económica, para alcanzar niveles mínimos de consumo. Tomando en 
cuenta la edad, el nivel educativo alcanzado, las personas que residen el la 
vivienda y la actividad económica (Feres, & Mancero, 2001, p.10).  
 
El CONEVAL, (2012) utiliza como metodología para la medicióŶ ŵultidiŵeŶsioŶal de la 
pobreza dos factores: los derechos sociales Ǉ del ďieŶestaƌ eĐoŶóŵiĐo. El primero 
hace referencia a los derechos fundamentales de las persoŶas eŶ ŵateƌia de 
desaƌƌollo soĐial Ǉ es ŵedido a tƌaǀés de los siguientes indicadores de ĐaƌeŶĐia soĐial: 
ƌezago eduĐatiǀo; aĐĐeso a los seƌǀiĐios de salud; aĐĐeso a la seguƌidad soĐial; Đalidad 
Ǉ espaĐios de la ǀiǀieŶda; aĐĐeso a los seƌǀiĐios ďásiĐos eŶ la ǀiǀieŶda; Ǉ aĐĐeso a la 
aliŵeŶtaĐióŶ.  
El segundo espacio se mide a través de satisfactores que pueden ser adquiridos 
mediante los recursos monetarios de la población y representados por las líneas de 
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bienestar y bienestar mínimo.  
Estas dimensiones, son utilizadas para medir las necesidades por carencias sociales y 
pobreza, sin embargo, no distingue si las carencias varían por edad, por ejemplo, una 
persona adulta mayor puede vivir en condiciones precarias, y contar con un nivel 
educativo elevado, a diferencia de un menor, que no ha cursado la educación básica 
obligatoria, sin embargo ambos grupos presentan dependencia.  
 
La medición del bienestar económico estila a la cantidad de bienes materiales y servicios 
producidos, lo cual se ve reflejado en los indicadores de una nación,  siendo los principales 
factores que influyen: El desempleo (asociado en términos de marginalidad y pobreza), La 
distribución de la renta (siendo provechosa, aquella que se distribuye de manera uniforme 
entre la ciudadanía), Producto Interno Bruto per capital (como la cantidad de bienes y 
servicios disponibles para una persona, dentro de una nación, influenciado por la 
productividad, los habitantes empleados, y el número de horas trabajadas).  El PIB, y su 
relación como indicador de bienestar social, ha sido tildado, por lo que han surgido 
diversos índices para la medición del bienestar social como: El Índice de Desarrollo 
Humano (IDH) que opera bajo la esperanza de vida, la tasa de alfabetización y el PIB per 
cápita;  el Índice de Pobreza Humana (IPH) desarrollado por las Naciones Unidad utiliza la 
probabilidad de vida al nacer de no sobrevivir a los cuarenta años, la tasa de adultos no 
alfabetizados y la media entre la tasa de población sin acceso a agua de calidad y de 
menores de edad con peso por debajo de la media; por ultimo las Necesidades básicas 
Insatisfechas (NBI), el cual  dispone de las necesidades básicas como salud, educación, 
vivienda, entre otras (Duarte & Jiménez, 2007). 
Dentro de los indicadores para el bienestar, se puede mencionar el Índice de Progreso 
Real , que tiene en cuenta valores ecológicos y el desarrollo sostenible para el bienestar 
social, dicho índice refleja las actividades no remuneradas por el mercado como el trabajo 
doméstico, voluntariado y cuidado de familiares.  Índice de Bienestar Económico 
Sostenible, Índice de Capacidades Básicas (ICB), este último, fue desarrollado por Social 
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Watch, a partir del Indice de Calidad de Vida, inspirado en la medida de pobreza de 
capacidades, proponiendo añadir la dimensión económica, salud, educación y salud sexual 
y reproductiva (Phélan, Levy, & Guillén,2012). 
Tabla 1. Comparación de indicadores de bienestar. 
Índice / Indicador Dimensión 
Índice de Desarrollo 
Humano (IDH) 
 Esperanza de vida al nacer 
 Tasa de alfabetización de adultos y tasa bruta combinada de estudiantes en educación 
primaria, secundaria y superior. 
 PIB per capital. 
Índice de Pobreza Humana 
(IPH) 
 Probabilidad de vida al nacer de no sobrevivir a los cuarenta años. 
 Tasa de adultos no alfabetizados. 
 Media entre la tasa de población sin acceso estable a una fuente de agua de calidad y la tasa 
de menores con peso por debajo de la media.  
Necesidades básicas 
Insatisfechas (NBI) 
 Población que no tiene acceso a satisfacer de manera adecuada sus necesidades básicas.   
Índice de Progreso Real o 
Progreso Genuino (IPG) 
 Contabiliza a la baja los costes derivados de la degradación ambiental.   
 Perdida de recursos naturales. 
 Desigualdad de renta, deuda externa y delincuencia.  




 Salud sexual y reproductiva 
Índice de Bienestar Social 
(IBS) 
 Pobreza. 






 Contaminación y destrucción de recursos naturales.   
Fuente: Elaboración propia 
 
La educación enfocada en el adulto mayor, es relativamente reciente, es hasta 1976 que la 
UNESCO incluye la educación de los adultos dentro de los procesos organizados, tanto en 
el contenido, nivel y método en escuelas y universidades. Dentro de esta conferencia, se 
hace hincapié  en el trabajo y los adultos mayores, del cual se debe de facilitar a los 
trabajadores el asistir a centros de educación, en conformidad con las clausulas de esta 
ronda realizada en Nairiobi (Carrasco, 1997). 
Durante la segunda conferencia en Montreal en el año 1960 
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2.10 Teoría de los tres pilares 
Los modelos utilizados en distintos países, han establecido distintos modelos de 
pensiones. Uno de los esquemas básicos utilizados, es la teoría de los tres pilares; la cual 
representa a los sistemas de  pensiones basándose en el Código Loviana (Hervás, 2013): 
Tabla 2. Representación de la Teoría de los tres pilares. 
Primer Pilar Segundo Pilar Tercer Pilar 
Cobertura Universal Cobertura Profesional Cobertura libre 
Sistema Público de seguridad social: cubre 
a toda la población sin importar sus 
aportaciones. 
Sistema privado y complementarios: 
aportaciones de empresas o trabajadores 
autónomos y de carácter contributivo. 
Sistema privado: Está conformado por 
voluntad de ahorro. 
Presupuesto público. Presupuesto  público o privado. Presupuesto privado. 
Fuente: Elaboración propia. 
En países europeos, las contribuciones de primer nivel son de carácter obligatorio, siendo 
basadas en principios de solidaridad; según Armada, (2006) estas pensiones suelen contar 
con garantía pública y suelen ser de carácter universal, a diferencia del segundo nivel, el 
cual se distingue por ser obligatorio o voluntario y a su vez público o privado; siendo este 
último, el más desarrollado a nivel internacional mediante sistemas de capitalización, 
siendo construido por cada trabajador según sus aportaciones; las ventajas del segundo 
pilar es la de traer mejoría  a las sociedades con demografías envejecidas. Finalmente, el 
tercer pilar, viene a integrar los pilares ya vistos; generando una pensión individual, con 
aportaciones flexibles sin incrementar los costes laborales. 
De acuerdo a Bertranou,(2004) uno de los temas en la agenda es el de la ampliación de 
cobertura del primer pilar con beneficios uniformes, el cual, sin el debido control, puede 
convertirse en un sistema clientelar generando efectos desfavorables; los cuales hasta la 
fecha se les han aludido problemas de fraude, ineficacia y mala calidad financiera, y falta 
de legitimación social por mencionar algunos. Dentro de este primer nivel se desarrollan 
tres principales tipos de pensiones de primer nivel: pensiones asistenciales, pensión 
universal y prestación mínima; siendo de interés para esta investigación las pensiones 
asistenciales.   
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El sistema de pensiones mexicano tiene cuatro componentes según un estudio realizado 
por Organización para la Cooperación y Desarrollo Económicos, (2015) (OECD, por sus 
siglas en ingles) los planes de pensiones a nivel federal y estatal (no contributiva ), el 
segundo es el Sistema de Ahorro para el Retiro (Sistema de Ahorro para el Retiro, SAR), de 
contribución definida obligatoria, en tercero los planes especiales de pensiones para 
ciertos empleados del sector público y las universidades estatales, y por último los planes 
de pensiones voluntarias de particulares y profesionales 
2.11 Pensiones asistenciales para el adulto mayor 
Los modelos de pensiones asistenciales, se encuentran ligados a los tipos de sistemas 
previsionales de cada país; que a su vez están ligados a los problemas de pobreza y que 
derivan los seguros sociales excluyentes, reduciéndose únicamente para la población con 
empleo formal. Por lo que la seguridad económica de aquellos que no pertenecen ha un 
seguro social vienen a depender de un programa social con pensión no contributiva o 
asistencial. Dichos programas se basan en la cultura de cada país y pueden buscar la 
protección del derecho ciudadano, hasta exclusivamente la asistencia social para personas 
en extrema pobreza (Asistenciales, 2002).   
Alonso,(2012) asocia a las pensiones universales con los programas no contributivos de 
reducción de pobreza, percibiendo mejor los beneficios, cuando se otorgan de manera 
universal evitando costos de capital social. Estos mecanismos de pensiones mínimas 
garantizadas vienen a traer alivio , sin embargo en el caso de Europa, la población que 
entra en este rango es menor a la de países latinoamericanos, por lo que es un sistema 
sostenible, a diferencia de México.  El costo de las pensiones universales se vuelven 
criticas al observar los costos  y llegando a costar una parte significativa del Producto 
Interno Bruto.  
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CAPÍTULO III: PANORAMA INTERNACIONAL DE PENSIONES NO 
CONTRIBUTIVAS Y ASISTENCIALES 
 
La seguridad social ha sido un elemento primordial del mandato de la OIT (Organización 
Internacional del Trabajo), prácticamente desde su creación en 1919. En la 
transformadora 26ª reunión de la Conferencia Internacional del Trabajo en Filadelfia en 
1944, la OIT consagro su reconocimiento de la necesidad de proporcionar un nivel 
adecuado de la protección social en la Declaración de Filadelfia. Tanto antes como 
después de 1944, la Organización ha desarrollado una serie de convenios y 
recomendaciones que se ocupan de la seguridad social.  
Con el tiempo, la noción de seguridad social como un derecho humano básico ha ganado 
una amplia aceptación, y se ha desarrollado progresivamente en muchos otros foros y 
convenciones. Por otra parte, el papel central de la seguridad social es evidente a la luz de 
los enfoques cada vez más estructurados para la prevención de la pobreza, tales como el 
desarrollo de muchos países de estrategias de reducción de la pobreza y las metas 
establecidas en los Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM) (Cichon,2006). 
Desde un punto de vista jurídico global, el reconocimiento del derecho a la seguridad 
social se ha desarrollado a través de instrumentos mundialmente negociados y aceptados, 
que proclaman que la seguridad social es un derecho social fundamental, a la que tiene 
derecho todo ser humano. Este principio se establece en: 
 El artículo 22 de la Declaración Universal de Derechos Humanos; y 
 Artículo 9 del Pacto Internacional de Derechos Económicos, Sociales y Culturales.  
La inseguridad económica y la protección social de la población adulta mayor, se 
encuentran  asociadas a los modelos de provisión de seguridad social adoptados por los 
países y a la eficacia de los mismos; En el cual, la mayoría de la población protegida logra 
tal condición a través de la participación en el mercado laboral formal donde se 
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encuentran las disposiciones necesarias para proteger a los trabajadores y sus familias 
frente a los principales riesgos sociales. De esta manera, la protección se logra a través de 
regímenes de contributivos, que siguen los modelos tradicionales de seguridad social. A 
pesar de esto, en la gran mayoría de los países, aún en aquellos con sistemas de 
protección social más avanzados, una representativa proporción de trabajadores llevan a 
cabo actividades informales o fuera del alcance de la seguridad social tradicional, por lo 
que la protección depende de programas de naturaleza no contributiva y programas 
asistenciales (Asistenciales,2002).  
Los antecedentes para el cuidado de las personas Adultas Mayores, tiene sus bases  
internacionales con el Plan de Acción Internacional de Viena en 1982, del cual se tiene 
como resultado la Primera Asamblea Mundial sobre el Envejecimiento, en el cual diversos 
países (46 países participantes) desarrollaron estrategias con bases científicas para el 
cuidado de las Personas Adultas Mayores en materia de seguridad social y salud (Montes 
de Oca, 2003). A partir de esta Asamblea, se generaron diversas acciones y reuniones 
mundiales sobre el envejecimiento.  
3.1 La protección social de la población Adulta Mayor en el mundo 
La gran mayoría de los trabajadores en situación de pobreza y sin cobertura de los países 
en desarrollo, trabajan en el mercado no regulado, que incluye actividades urbanas y 
rurales. ͞La razón fundamental de la exclusión de la cobertura obligatoria de la seguridad 
social contributiva es que muchos trabajadores de la economía informal son incapaces o 
no están dispuestos a cotizar un porcentaje relativamente elevado de sus ingresos͟, para 
capitalizar prestaciones de seguridad social que no satisfacen sus necesidades prioritarias.  
El paulatino crecimiento y preocupación por la pobreza en el mundo también ha 
conducido a aumentar el recurso a las prestaciones de asistencia social financiadas o no 
contributivas fiscalmente para los pobres y personas vulnerables. Esos programas, que ya 
existían mucho antes en los países con elevados ingresos, han sido adoptados desde 
mediados de los años noventa en otros muchos países (Van Ginneken, 2007).  
35  
Existe bastante consenso respecto a los objetivos generales de los sistemas de 
jubilaciones y pensiones. A pesar de ello es necesario diferenciar entre aquéllos relevantes 
desde la configuración individual, y los que corresponden al nivel social o a la perspectiva 
del gobierno. Desde la perspectiva individual son relevantes la modulación del consumo a 
lo largo del ciclo de vida y la función de seguro ante la pérdida de la capacidad de generar 
ingresos para el sostenimiento del hogar. Por otro lado, desde la perspectiva del gobierno 
interesan el alivio de la pobreza y la redistribución de ingresos; por ello la importancia  de 
examinar hacia dónde están orientándose los sistemas en cuanto a sus objetivos y 
prioridades, y cómo en la práctica están determinando un perfil de cobertura y clases de 
trabajadores y familias excluidas de la protección social (Bertranou, 2004).   
 Según Van Ginneken, (2007), existe una gran variedad de métodos y enfoques para 
extender la cobertura de la seguridad social, de conformidad con términos de personas, 
contingencias y adición de las prestaciones. Estas variedades se derivan de características 
económicas y políticas, y a la historia propia de un determinado país.  
Todos los países cuentan con sistemas públicos de reparto o pensiones públicas no-
contributivas, ya sean universales, asistenciales, básicas o focalizadas, la cual se convierte 
en una garantía de una pensión mínima. Estas pensiones, están restringidas, según los 
parámetros que establezca cada nación (Yermo, 2013).   
Programas similares a 70 y Más que han mostrado ser efectivos para mejorar las 
condiciones de vida de los beneficiarios Mchinji Social Cash Transfer Pilot Scheme de 
Malawi; Old age pensions de Sudáfrica; Beneficio de Prestação Continuada (BPC) de Brasil, 
son ejemplos de programas de protencción social que han beneficiado a la poblacion 
adulta mayor (Soto, 2012). Cada gobierno que tiene un programa de pensiones sociales, 
utiliza un sistema ligeramente diferente para distribuir los beneficios. La mayoría de las 
naciones dan una pensión mensual o bimestral, que van desde $2USD en Nepal, a 
alrededor de $130USD en Sudáfrica. Nepal y la India proporcionan las pensiones más 
bajas, mientras que Sudáfrica y Argentina proporcionan la más alta. Bolivia ofrece el 
"Bonosol", un beneficio de $225USD por año. Algunos países como Chile y México 
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combinan sus sistemas de pensiones sociales con programas de alimentación y el cuidado 
de la salud. Aunque en valor absoluto en efectivo de las pensiones sociales, no es una 
cantidad sustancial, sin embargo, representan una fuente importante de ingresos para las 
personas mayores en situación de pobreza (Global Action on Aging, s.f). 
3.2 Pensiones en África 
El continente Africano, es reconocido como uno de los continentes con mayor pobreza, es 
por ello, que los programas sociales representan una parte esencial para el bienestar 
social de la población en estado vulnerable; sin embargo, la existencia de riesgos políticos 
en países africanos, afectan las prestaciones de jubilación universales. Estas jubilaciones 
universales presentan como desventaja que los usuarios están menos motivados y 
organizados para la seguridad de sus ingresos en la vejez (van Ginneken,2005). 
En África occidental y especialmente en el Senegal, contaron con tres iniciativa a seguir, 
referente a las pensiones sociales,  entre ellos el desarrollo de regímenes comunitarios de 
micro seguros, los cuales, terminaron apoyando  al 5% de la población. La segunda 
tendencia es que los gobiernos se coordinan para definir los planes nacionales de 
protección social, con el fin de extender la cobertura, pretendiendo alcanzarla de manera 
universal, lo cual alcanza el 17% de la población, sin embargo continua siendo insuficiente 
ya que  cerca del 75% labora en la economía informal y cerca del 15% de la población vive 
en pobreza extrema. Para finalizar la tendencia de países como Sudáfrica y Namibia 
establecieron regímenes de pensión social financiados los cuales estaban originalmente 
destinados a la población blanca, para posteriormente del apartheid se extendiera a toda 
la población (Van Ginneken, 2007). 
En el caso de Namibia, se llegó a la utilización de tarjetas inteligentes, con fotografías de 
los beneficiarios y huellas digitales, los cuales son verificables por una máquina, y se 
validan en los puntos de pago para recibir en el acto su prestación. Este sistema se ha 
constituido como un régimen de pensión universal y ha contribuido a mejorar la vida de 
las personas de edad avanzada (Schubert, 2005). 
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En el caso de Sudáfrica, el régimen de pensiones de vejez proporciona un beneficio 
generoso con los jubilados en el país. El valor de la transferencia corresponde a el doble 
de la mediana en ingreso per cápita de los hogares africanos (Fiszbein et al., 2009). La Ley 
de Asistencia Social  ha reducido la edad de clasificación para los hombres a recibir los 
pagos de pensiones sociales, por lo que la edad coincide ahora con la edad necesaria para 
las mujeres. Esta Ley se incrementará la distribución de la ayuda financiera necesaria para  
las personas mayores y sus familias en situación de pobreza (Gabara, 2008).En principio, el 
programa de pensiones estaba sometido a prueba con un grupo piloto, ,sin embargo, 
ahora, todas las familias que no cuentan con una pensión privada son elegibles. Este 
programa se puso a disposición de las familias negras tras el fin del apartheid en 1994. El 
programa a estas alturas, es visto como un "derecho" por la mayoría de los hogares 
beneficiarios, obteniendo como alcances el solucionar las limitaciones financieras y de 
cuidado los adultos mayores, ya que ha funcionado  como un instrumento de corto plazo 
para evitar la migración (Fiszbein et al., 2009). 
Mchinji Social Cash Transfer Pilot Scheme de Malawi fue un programa lanzado en 2006 
para mejorar la seguridad alimentaria mediante la prevención directa de las transferencias 
de efectivo a las familias más necesitadas del país. A pesar de que los esquemas de 
transferencia de dinero en efectivo implementadas por el gobierno han ganado 
popularidad en toda América Latina, estos esquemas comienzan a salir de África. Sin 
embargo con la existencia de pruebas de los efectos beneficiosos de las transferencias de 
dinero en la seguridad social de los países de América Latina, existe una escaza evidencia 
de resultados y beneficios de países con pocos recursos en África. En un  estudio aleatorio-
longitudinal, realizado por Miller, Tsoka,  & Reichert, (2011) se describe el impacto de 
aproximadamente $14 USD por mes designado para la seguridad alimentaria; 
presentando un impacto considerable las transferencias de dinero en la seguridad 
alimentaria y la diversidad de alimentos en zonas rurales de Malawi. El SCTS (Social Cash 
Transfer Pilot Scheme de Malawi) parece ser una herramienta eficaz dentro de la Política 
Nacional de Bienestar Social para mejorar la seguridad alimentaria en los hogares 
necesitados del país, esto en comparación con países de América Latina, donde la 
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transferencia asciende a aproximadamente el 7 % de los gastos per cápita en Chile , el 20 
% de los gastos per cápita en México por habitante, y el 27 % en Nicaragua, en Malawi, la 
transferencia (que va desde $ 4.29 a $22 por mes) representa , en promedio, el 60 % de 
los gastos per cápita (Fiszbein et al, 2009). 
3.3 Pensiones en Asia  
Otro ejemplo, es el continente Asiático, el cual marca una pauta importante en lo que 
refiere a sistemas de pensiones sociales; no solo por ser el continente más extenso y 
poblado de la tierra, sino por  las características de su población no homogénea., que a 
diferencia del Medio oriente, el cual, se caracterizan por las teocracias fundamentalistas, 
las cuales influyen en los sistemas previsionales; si bien la devoción esta relacionada con la 
obtención de beneficios; las prestaciones tiene una amplia cobertura con los ciudadanos 
en situación de carencia.  
La República de la India es el segundo país más poblado del mundo, por lo que su 
experiencia es vital para la elaboración de estrategias para la cobertura de seguridad 
social en materia de pensiones.  A pesar de que en los últimos años, la economía en India, 
presento crecimiento, es un hecho que el mercado informal constituye una parte 
importante en materia económica para este país; por lo que esta parte de la población 
que configura el trabajo informal, están cubiertos por regímenes de seguridad social a 
través de asistencia social o micro seguros, lo que permite cierto nivel de protección social 
a los beneficiarios de dichos sistemas.  Los micro seguros en la India, se han presentado 
como una iniciativa, la cual está respaldada por La Reglamentación del Seguro, obligando 
a las compañías de seguros a llevar parte de su negocio en los ámbitos rurales; en cuanto 
a Ƌue los seƌǀiĐios Ƌue se otoƌgaŶ soŶ foŶdos de seguƌo de eŶfeƌŵedad ;͞YeshasǀiŶi͟ para 
servicios ambulatorios en hospitales privados), financieros, de ahorro y crédito; los cuales 
pueden ser utilizados para garantizar las cotizaciones del seguro o para financiar otras 
formas de protección, a cambio de 60 rupias anuales. Así mimo, en 2004 el Gobierno 
también instauró el Régimen Nacional de Seguridad Social para los Trabajadores en los 
Sectores no Estructurados, que ratificaba una pensión de 500 rupias mensuales por 
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jubilación o invalidez, esta incluía las dos prestaciones de hospitalización del Régimen 
Universal del Seguro de Salud, y una cobertura más elevada (125.000 rupias) en caso de 
fallecimiento o invalidez (Van Ginneken, 2007). 
La República Popular de China, con mil trecientos millones de habitantes, es el país más 
poblado del mundo y el tercero más extenso del planeta, eso aunado a que el número de 
chinos de 60 años o más edad sufrirá un aumento de 178 millones a 221 millones de 
personas, y el 13,3% al 16% de la población total. En 2007 el Programa de pensiones de la 
seguridad social rural, trabajó con tres categorías de abonado según Help Age 
International (2008) : 
• Las peƌsoŶas de ϲϬ años o ŵás, iŶŵediataŵeŶte ƌeĐiďeŶ uŶa peŶsióŶ poƌ paƌte del 
programa, de 60 yuanes (USD $ 8) cada mes. Sus familiares deben pagar la prima de 
seguro requerido. 
• Las peƌsoŶas de ϰϱ años Ǉ ŵás, Ƌue deďeŶ pagaƌ pƌiŵas de seguƌo Ǉ paƌa posteƌioƌ 
recibir una pensión mensual al cumplir 60 años o más. 
• Las peƌsoŶas de ĐoŶ ŵeŶos de ϰϱ años, deďeŶ pagaƌ las pƌiŵas de seguƌos duƌaŶte ŵás 
de 15 años para tener derecho a una pensión mensual después de llegar a los 60 años. 
Sin embargo la corrupción vino a interrumpir con este plan ya que la Oficina Nacional de 
Auditoría reveló información que los funcionarios locales habían saqueado ilegalmente el 
fondo de pensiones sociales del condado de Honghe, tomando aproximadamente 60  
millones de yuanes. El gobierno continúo trabajando para asegurar que todas las personas 
mayores, tanto en las ciudades como en el campo, reciban una pensión del Estado, por 
ello implementaron El Plan 12, de Cinco años para las Personas de Edad Avanzada (2011-
2015) (plan de cinco años) que buscaba también mejorar el sistema médico para los 
ancianos (FrenchChina.com, 2011). El gobierno también pretende continuar con la mejora 
de los servicios de atención disponibles para ancianos. 
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La república de Filipinas, un país ubicado en el cinturón de fuego, sobre el océano pacífico, 
se ha dado a la tarea por parte del Sistema Nacional de Focalización de Hogares para la 
Reducción de la Pobreza, a distribuir mensualmente 500 pesos filipinos (USD = 11.49) a las 
personas mayores más pobres. Esta pensión social, está enfocada a las personas adultas 
mayores, teniendo como requisitos el ser mayores de 77 años de edad y demás no recibir 
apoyo relacionado a una pensión. Un ejemplo es lo que sucedió en la provincia de Capiz, 
donde alrededor de 895 personas de edad recibieron una pensión social (Guillermo,2011). 
3.4 Pensiones en Europa 
El continente europeo, ha dejado grandes lecciones respecto a los sistemas previsionales; 
no solo por  envejecimiento de su población, si no, por la voltereta que ha dado su 
pirámide poblacional; obligándolos a generar políticas públicas para este grupo etario. Sin 
embargo, las características sociales y culturales; son incompatibles en ciertos aspectos 
con la situación de carencia que se vive en América Latina.  
La generación de políticas a favor de la superación de la pobreza en América Latina, se ha 
reconocido por sus procesos con múltiples dinámicas; dichas dinámicas, se canalizan en 
programas, de los cuales, se observa un auge en la década de los años noventa; sin 
embargo continúan surgiendo nuevos paradigmas para enfrentar las distintas formas de 
pobreza e inseguridades sociales, asumiendo diversas funciones de protección y bienestar 
social (Arriaga & Mathivet, 2007). 
Las pensiones no contributivas del sistema de seguridad social de España, contribuye al 
alquiler de vivienda, con un apoyo de 425 euros, para ser elegible para esta ayuda 
financiera, las personas mayores interesadas deben probar que no poseen ninguna 
propiedad, que alquilan su casa actual(Europa Press,2009). Así mismo, les pensiones no 
contributivas se presentan como prestaciones económicas que se conceden a aquellos 
ciudadanos que, encontrándose en situación de necesidad protegible, carezcan de 
recursos suficientes para su subsistencia en los términos legalmente establecidos, aun 
cuando no hayan cotizado nunca o el tiempo suficiente para alcanzar las prestaciones del 
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nivel contributivo. Dentro de esta modalidad, se encuentran las pensiones por invalidez y 
jubilación, las cuales están atribuidas por los órganos competentes de cada Comunidad 
Autónoma y a las Direcciones provinciales del Instituto de Mayores y Servicios Sociales 
(IMSERSO) en las ciudades de Ceuta y Melilla. En España, se cuenta con la Ley de 
Pensiones No Contributivas, la cual regula las prestaciones económicas que otorgan este 
tipo de pensiones, y como acreditar su obtención. 
Los países ex socialistas, vivieron grandes cambios políticos y sociales, los cuales no están 
excluidos de transiciones en los sistemas  de pensiones. En 2002 Croacia implementó una 
reforma estructural del sistema de pensiones siendo el inicio del cambio, la autorización 
de la operación de fondos de pensiones privados con participación voluntaria. Durante la 
época socialista, el sistema público de reparto estaba monopolizado y no estaba aislado 
del presupuesto nacional; en dicho sistema no existían los aportes personales, sino era 
financiado únicamente por los aportes patronales (Müller,2005).La república de Croacia 
cuenta con la Estrategia de desarrollo del sistema de pensiones y del sistema de 
protección social, del cual, para tener derecho a la pensión social, tiene como requisitos  
la ciudadanía croata llegar a los 66 años de vida, y no tener ingresos superiores a los 
estipulados en la ley (Proyecto de Ley de pensión social, s.f). 
En París el 12,6% de las personas entre 60 a 74 años de edad, viven por debajo del umbral 
de la pobreza, la ciudad de París ha creado un subsidio de solidaridad ͞Paƌis “olidaƌité͟ 
para las personas mayores con el fin de que ningún anciano viva con menos de 840 euros 
al mes. Los adultos mayores con ingresos de menos de 1.100 euros al mes pueden  
oďtieŶeŶ uŶ suďsidio poƌ paƌte ͞Paƌís LogeŵeŶt͟ Ƌue les otoƌga uŶ apoyo por concepto de 
vivienda de 80 euros a 110 euros, al mes el cual cubre a cerca de 7.700 beneficiarios, por 
un presupuesto anual de 6 millones de euros (Senior Actu, 2011). 
Al igual que los países socialistas que cambian de paradigma, para permitir una mayor 
diversificación en materia provisional, la ex Unión Soviética decidió terminar con el 
monopolio del sistema público de reparto, autorizando la operación de fondos de 
pensiones privados con participación voluntaria. Con esta medida se quiso fomentar la 
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iniciativa individual en materia provisional, desarrollar el mercado de capitales y 
proporcionar capitales de largo plazo. Sin embargo, la acumulación en el sistema de 
fondos voluntarios no correspondió con lo esperado, dado el bajo nivel salarial en la 
región (Müller,2005).En los años 90´s la Federación Rusa vivió un déficit en el fondo 
estatal de pensiones, dado a las contribuciones que no llegaban a cubrir con las 
prestaciones, lo que llevo a muchos pensionados a continuar trabajando aun terminada su 
jubilación, por lo que se propuso un régimen de solidaridad intergeneracional y el uso de 
pensiones tradicionales, actualmente el Fondo de pensiones de la Federación de Rusia, es 
el órgano encargado de administrar los fondos de pensiones, estableciendo en el año 
2010 los pagos sociales federales para los pensionados con una subsistencia 
mínima(Vilá,2003). A sí mismo se presentó un nuevo modelo  A partir de ahora se 
calcularán en función de tres componentes: la parte no contributiva, la parte contributiva 
y la capitalización. Las principales innovaciones de la nueva fórmula conciernen a la parte 
ĐoŶtƌiďutiǀa; la paƌte Ŷo ĐoŶtƌiďutiǀa seƌá el eƋuiǀaleŶte de la llaŵada ͞ďase de 
pƌestaĐióŶ fija͟, Ƌue Ǉa eǆiste eŶ la aĐtualidad Ǉ ĐuǇa ĐuaŶtía es de ϯ.ϰϵϰ ƌuďlos ;lo que 
correspondería a poco más de 100 dólares) al mes, de la cual todos los ciudadanos de 
Rusia que hayan alcanzado la edad de jubilación y que no estén trabajando tienen derecho 
a peƌĐiďiƌ la ͞ďase de pƌestaĐióŶ fija͟ Vzgliad (2013).  
3.5 Pensiones en Medio Oriente 
Los Emiratos Árabes Unidos, en 2007 decretó un aumento a la concesión de pensiones del 
70% para los jubilados que otorga un fondo de pensiones y prestaciones a jubilados del 
Emirato de Abu Dabi, otorgando hasta un máximo de seis mil dirhams.  La mirada del 
Islam a la Seguridad Social, los ha llevado a la responsabilidad de garantizar a la 
comunidad una pensión social. Sin embargo la regla religiosa para la obtención de 
beneficios consiste en profesar fe en Alá, creer en el último día, así como dar honor al 
Khalifa de Dios en la tierra. Los que se traduce en una obligación legítima del estado a 
garantizar los objetivos legítimos del sistema de pensiones(Mohamed,2006).  Ley de 
Seguridad Social Nº 13, de 1972, establece que los sistemas de asistencia social es el 
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órgano encargado de seleccionar las categorías , así como los calificados a  los subsidios y 
la cantidad. Esa ley fue modificada por primera vez en el Ley Federal Nº 6, de 1977, 
añadiendo nuevas categorías, por segunda vez bajo la Ley Federal Nº 13, de 1981 
mediante la adición de otros grupos sociales que no estaban cubiertos por la ayuda, y por 
tercera vez bajo la Ley Federal Nº 12 de 1991, incluyendo el aumento de las ayudas 
concedidas por el 25 %, y por último la ley N ° 2 de 2001(Mohamed,2006).  Una mujer y 
sus hijos, son dignos de recibir la asistencia social, si la mujer está casada y su marido o 
parientes están incapacitados por una lesión, o bien, su pareja está en prisión o fuera del 
país.  Así mismo, la Comisión de Asistencia Social analiza casos especiales, si el ingreso del 
esposo eran menores de lo que se merece su familia. Así mismo, el reglamento estipula 
que se realizará en casos de viudez, viudez extranjera, divorcio o muerte del cónyuge 
(Mohame, 2006). 
3.6 Pensiones en América 
El Programa Integral de Atención a la Persona Adulta Mayor, es un componente que  
consiste en un apoyo mensual de $50 dólares que hace el gobierno de El Salvador a las 
personas adultas mayores de 70 años y más, residentes en cualquiera de los 100 
municipios de pobreza extrema del Salvador. La entrega de la Pensión Básica Universal 
para la Persona Adulta Mayor reporta la existencia de 6,487 beneficiadas(os) con un 
monto entregado de US$ 324,35O Monto total  según el Fondo de Inversión Social para el 
Desarrollo Local, (2016). 
El Programa Integral de Atención a la Persona Adulta Mayor, es un componente que  
consiste en un apoyo mensual de $50 dólares que hace el gobierno de El Salvador a las 
personas adultas mayores de 70 años y más, residentes en cualquiera de los 100 
municipios de pobreza extrema del Salvador. La entrega de la Pensión Básica Universal 
para la Persona Adulta Mayor reporta la existencia de 6,487 beneficiadas(os) con un 
monto entregado de US$ 324,35O Monto total  según el Fondo de Inversión Social para el 
Desarrollo Local, (2016). 
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EŶ Peƌú, se iŵpleŵeŶta el pƌogƌaŵa ͞PeŶsióŶ ϲϱ͟ Ƌue ďeŶefiĐia a ϱϬϬ,ϬϬϬ adultos 
mayores en situación de pobreza extrema según el Sistema de Focalización de Hogares , 
que reciben una subvención, repartida en las oficinas del Banco de la Nación, recibiendo 
bimestralmente 250 soles. Este programa, comenzó a operar en el año 2011, con el piloto 
AsisteŶĐia “olidaƌia ͞Gƌatitud͟ PeŶsióŶ ϲϱ; ĐoŶ la fiŶalidad de otoƌgaƌ pƌoteĐĐióŶ a los AM 
en condiciones básicas de subsistencia. Los requisitos para formar parte del programa 
son:  Tener 65 años a más, contar con DNI (Registro Nacional de Identificación y Estado 
Civil), encontrarse en condición de pobreza extrema de acuerdo a la calificación 
socioeconómica otorgada por el SISFOH (Sistema de Focalización de Hogares), no percibir 
pensión o subvención proveniente del sector público o privados (Ministerio de Desarrollo 
e Inclusión Social, 2016). 
La pensión de régimen no contributivo, otorga a todos los costarricenses pensiones 
vitalicias a las personas que padezcan enfermedades ocurridas en la primera infancia con 
manifestaciones neurológicas severas y que se encuentren en necesidad de amparo 
económico por parte del Estado, dando prioridad a la población adulta mayor. 
En el caso de los adultos mayores de 65 años, es otorgada a aquellos no califican en 
alguno de los regímenes contributivos o no contributivos existentes. En el caso de 
pensionados por la Ley 8769, estos corresponden a personas que se encuentren en estado 
de abandono o cuyas familias estén en estado de pobreza y/o pobreza extrema, siendo el 
organismo responsable la Caja Costarricense de Seguro Social, bajo la Ley de Desarrollo 
Social y Asignaciones Familiares (Organización de las Naciones Unidas para la 
Alimentación y Agricultura, 2016). 
3.7 Micro pensión 
La pobreza en distintos países, ha traído consigo el surgimiento de nuevos instrumentos 
financieros, tal es el caso de las micro pensiones; las cuales consisten en ahorros, 
prestamos, seguros, transferencias; materializándose en micro créditos y micro ahorros 
dirigidos a personas en situación de pobreza con dificultad de ahorrar y que gracias a este 
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sistema aminoran riesgos. Según Alonso,(2012)  este instrumento ha traído aportes en 
materia de salud, transformándose en oportunidades para afrontar riesgos en caso de 
accidente, enfermedad, vejez o muerte; sin embargo no se vuelve en una solución para la 
población de la tercera edad, ya que cuenta con distintas limitantes como la de alcanzar la 
edad de retiro con los recursos económicos para la prima correspondiente. 
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CAPÍTULO IV: PROGRAMA SOCIAL DE PENSIONES EN MÉXICO 
 
Los antecedentes históricos referentes a los problemas sociales de la población Adulta 
Mayor, se pueden visualizar desde la época precolombina, hasta la posrevolución; donde 
era competencia del ámbito privado y a través de la familia y las instituciones religiosas, 
con actos caritativos, se encargaban en los casos de abandono y vulnerabilidad a las 
personas envejecidas; aquella población dependiente quedaba a cargo de la Dirección 
General de Beneficencia Pública creada en el año 1862, la cual pasa a ser una Secretaría 
en 1931, de la cual se cuenta con registros históricos durante el porfiriato. En 1943, nace 
la Secretaría de Salubridad y Asistencia, sin embargo, no se cuenta con un programa 
especial para la población envejecida. Con el paso de los años, gracias al aumento de 
esperanza de vida, y por ende a el porcentaje de personas adultas mayores, las políticas 
públicas, se enfocaron en los servicios de salud, y en la década de los 70, dentro de la 
agenda pública, se decretó, la creación de un Instituto Nacional de la Senectud, el cual ha 
cambiado de nombre y en sus inicios fungió como un organismo descentralizado. Así 
mismo, se crea el Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia, DIF, creando 
filiales a nivel nacional, a nivel estatal y municipal; dan inicio programas para población 
marginada atreves del Plan Nacional de Zonas Deprimidas y Grupos Marginados 
(COPLAMAR), el Sistema Alimentario Mexicano, entre otros (Razo González, 2015). 
En este sentido, Razo González, (2015) identifica que la creación del INSEN, como la 
primer política definida a favor de la población adulta mayor, seguido de los Programas de 
Investigación Gerontológica; de los cuales en un inicio se enfocaban en la pobreza e 
integración social. 
Los programas de asistencia social, suelen ser criticados por su gestión e implementación; 
sus altos costos y la generación de dependencia que provocan en los usuarios, la ausencia 
de coordinación; también se critican los montos insuficientes y la baja cobertura, así como 
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la utilización de estas redes para el clientelismo político y corrupción (Arriaga & 
Mathivet,2007 p.10). 
El presidente Enrique Peña Nieto afirmo que: 
 ͞el Programa de Pensión para Adultos Mayores (65 y Más) busca atender a los adultos 
mayores que no cuentan con una pensión de retiro mediante la entrega de apoyos 
económicos y de protección social y es, sin duda, el programa más importante en 
México de pensión a la vejez por su cobertura y presupuesto. Sin embargo, al igual 
que otros programas de apoyos sociales, no está asociado directamente a un 
derecho, por lo que se genera vulnerabilidad entre la población beneficiada, 
además de ser un programa cuyo financiamiento proviene enteramente de 
aportaciones presupuestarias del ejercicio correspondiente, lo que no favorece su 
sostenibilidad en el largo plazo͟ ;Pƌopuesta de LeǇ de PeŶsióŶ UŶiǀeƌsal, ϮϬϭϯ,p.ϯͿ.  
El monto mensual de la pensión en este año será de 580 pesos, el cual se ajustará 
anualmente hasta igualar en términos reales, conforme a la disponibilidad de recursos y 
en un plazo no mayor a 15 años, el monto mensual de 1,092 pesos y se actualizará cada 
año conforme al Índice Nacional de Precios al Consumidor. 
4.1 Plan Nacional de Desarrollo 2013-2018 
De acuerdo con el Plan Nacional de Desarrollo, (s.f.) la Constitución Política de los Estados 
Unidos Mexicanos instituye en los artículos 25 y 26 que incumbe al Estado la rectoría del 
desarrollo nacional para garantizar que éste sea integral y sustentable. Asimismo, que el 
Estado deberá organizar la planeación democrática del desarrollo nacional,  para lo cual 
existe un Plan Nacional de Desarrollo al que se sujetaran obligatoriamente los programas 
de la Administración Pública Federal. Bajo este marco normativo, existe la Ley de 
Planeación establece en su artículo 21 que el Plan Nacional de Desarrollo pƌeĐisaƌá los 
objetivos nacionales, estrategias y prioridades del desarrollo integral y sustentable del 
país y así como establecer los lineamientos de política de carácter global, sectorial y 
regional. Así mismo, Ley de Planeación, establece en sus artículos 16 y 22 que las 
dependencias de la Administración Pública Federal deberán elaborar programas 
sectoriales y que éstos deberán ser congruentes con el Plan Nacional de Desarrollo y con 
los programas regionales y especiales que determine el Presidente de la República.  
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La Política de Desarrollo Social, está susteŶtada eŶ uŶ ŵaƌĐo Ŷoƌŵatiǀo de la Constitución, 
el cual establece en los artículos 3 y 4 que toda persona tiene derecho a una alimentación 
nutritiva, suficiente y de calidad, a la protección de la salud, a disfrutar de una vivienda 
digna y decorosa, así como a recibir educación. Asimismo, la Constitución establece en su 
artículo 25 que mediante la competitividad, el fomento al crecimiento económico, el 
empleo y una más justa distribución del ingreso y la riqueza, el desarrollo nacional deberá 
permitir el pleno ejercicio de la libertad y la dignidad de las personas, grupos y clases 
sociales (DOF,2013).  
4.2 Evolución del Programa Social de Pensiones en México 
En México se  eǆpeƌiŵeŶta uŶa ͞tƌaŶsiĐióŶ deŵogƌáfiĐa͟ ĐaƌaĐteƌizada poƌ el 
envejecimiento de sus habitantes; explicada principalmente por una disminución en las 
tasas de fecundidad y un aumento de la esperanza de vida, lo cual deja entre ver un 
panorama crítico para los próximos años, al revertirse la pirámide poblacional. 
(Diagnóstico del Sistema de Pensiones, 2015). 
Las acciones u omisiones del Estado, provocaron consecuencias en la sociedad. De las 
cuales, las políticas públicas vienen a consolidarse como los instrumentos y procesos del 
Estado para la solución de ciertos problemas; estos problemas implican decisión y 
selección entre distintas políticas y  programas; estos programas, se ajustan a los objetivos 
y criterios definidos para solucionar o mejorar la vida de la ciudadanía. (Cardozo,1993). 
La seguridad social, es trascendental para el funcionamiento del Estado y la Sociedad. 
Estas medidas de seguridad pública, se concibe hacia la protección de la sociedad. Las 
pensiones y jubilaciones son derechos que van encaminados hacia la protección que 
brinda la seguridad social, por lo que el Estado mexicano ha diseñado e implementado 
políticas públicas para garantizar su provisión. 
La interposición gubernamental en materia de pensiones y jubilaciones inició formalmente 
en 1917, con la promulgación de la fracción XIV, del artículo 123 de la Constitución Política 
de los Estados Unidos Mexicanos, que dispuso la obligación de los patrones de pagar 
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indemnizaciones a los trabajadores. En los años posteriores se emprendieron una serie de 
cambios estructurales y normativos, cuyo propósito central consistió en procurar la 
cobertura universal, la portabilidad de beneficios pensionarios, así como la viabilidad de 
los regímenes de pensiones y jubilaciones, a fin de garantizar a los beneficiarios un ingreso 
en la etapa de retiro o que derivó en la coexistencia de modos diferentes de operar las 
pensiones y jubilaciones, que prácticamente conllevaron a la implementación de políticas 
públicas distintas, cuyo común denominador recayó en el objetivo perseguido (Auditoría 
Superior de la Federación, 2013). 
4.3 Programa 70 y Más 
El Programa Pensión para Adultos Mayores (PAM) según SEDESOL,(2013) tiene sus 
antecedentes en el Programa 70 y Más que inició su operación en 2007 con adultos de 70 
años de edad Ǉ ŵaǇoƌes, poƌ ŵedio de uŶa seƌie de aĐĐioŶes ͞oƌieŶtadas a iŶĐƌeŵeŶtaƌ 
sus ingresos y fomentar la protección social y lograr el desarrollo personal, familiar y 
ĐoŵuŶitaƌio.͟ En la búsqueda de reducir significativamente las brechas sociales, 
económicas y culturales persistentes en la sociedad, y que esto se traduzca en que los 
mexicanos sean tratados con equidad y justicia en todas las esferas de su vida, de tal 
manera que no exista forma alguna de discriminación (CONEVAL,2008). 
Con el objetivo de reducir el problema de la pobreza, particularmente en el grupo de 
adultos mayores de las zonas rurales, debido a los altos niveles de informalidad 
prevalecientes. El Gobierno Federal través de la Secretaría de Desarrollo Social, buscaba 
beneficiar a los adultos mayores de 70 años y más que habiten en localidades pequeñas 
(inicialmente con menos de 2,500 habitantes), con el propósito de mejorar el nivel de 
ingreso de los adultos mayores y, con ello, sus condiciones de vida. El Programa entró en 
operación en 2007 en todas las entidades federativas y las zonas rurales que las 
componen y consistía en un apoyo mensual de $500, que se entregaba de manera 
bimestral. Adicionalmente los adultos mayores deben participar en talleres y actividades 
de promoción y participación social (Galiani & Gertler,2009). 
50  
En su origen el Programa 70 y Más identificaba a su población objetivo en localidades de 
hasta 2500 habitantes, posteriormente en 2008 se incrementó el umbral de atención a las 
poblaciones de hasta 20,000 habitantes y en 2009 se modificó la cobertura para atender a 
localidades de hasta 30,000 habitantes. A partir de 2012, se modifica la atención para 
adultos mayores a todas las localidades urbanas y rurales y el criterio de elegibilidad se 
centra en aquellos que no reciben una pensión contributiva (Ver Tabla 1.), todo ello, con 
base en las Reglas de Operación de los Programas Sociales a cargo de las Unidades 
Administrativas Centrales, perteneciendo al Sector Central de la SEDESOL (Secretaría de 
Desarrollo Social) operado por la Dirección General de Atención a Grupos Prioritarios 
(DGAGP). 
De acuerdo con las ROP (Reglas de Operación del Programa) 2012, el programa se 
encontraba enmarcado en el Objetivo 17 del Eje 3 Igualdad de Oportunidades del Plan 
Nacional de Desarrollo (PND), el cual establece que se debe abatir la marginación y el 
rezago que enfrentan los grupos sociales vulnerables para proveer igualdad en las 
oportunidades que les permitan desarrollarse con independencia y plenitud. En el marco 
del Programa Sectorial de Desarrollo Social, el programa 70 y Más contribuía con la 
Estrategia 2.2. referente a la promoción de la asistencia social a los adultos mayores en 
condiciones de pobreza o vulnerabilidad. Asimismo, dentro de la Estrategia Vivir Mejor del 
Gobierno Federal, 70 y Más se enfocaba en la consolidación de una red de protección 
social que brinda asistencia a los beneficiarios en condiciones de vulnerabilidad, a efecto 
de fomentar su desarrollo personal y comunitario. En particular otorga un apoyo 
económico a los adultos mayores de 70 años que no reciban ingresos por concepto de 
jubilación o pensión.  Para el ejercicio 2012, el objetivo general del programa es 
͞CoŶtƌiďuiƌ a la protección social de los adultos mayores de ϳϬ años Ǉ Más͟. “u oďjetiǀo 
específico consiste en ͞IŶĐƌeŵeŶtaƌ el iŶgƌeso de los adultos ŵaǇoƌes de ϳϬ años Ǉ ŵás, 
así como amiŶoƌaƌ el deteƌioƌo de su salud físiĐa Ǉ ŵeŶtal͟. (Romero, de la Torre, 
Martínez, Landeros & Segura, s.f.). 
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El monto transferido en 2012 fue de $500.00 mensuales, ministrados bimestralmente. 
Implementa acciones para aminorar el deterioro de la salud física y mental de sus 
beneficiarios mediante la red social conformada por promotores, gestores y facilitadores 
voluntarios, e integra acciones de vinculación y coordinación interinstitucional para 
brindar a sus beneficiarios una mayor oferta de servicios que otorga el Estado. 
4.4 Evaluaciones del Programa 70 y Más 2007-2012  
De acuerdo con Arriaga & Mathivet, (2007) la pobreza, da como resultado la necesidad de 
el diseño de políticas sociales orientadas a grupos en específicos, brindando bienestar  a 
poblaciones cada vez con dificultades variadas. 
En el periodo de funcionamiento del programa 70 y Más, se realizaron estudios; sin 
embargo los más significativos para el análisis de este estudio son aquellos que se 
realizaron al para evaluarlo. Organismos como el CONEVAL, SEDESOL y La Dirección 
General de Análisis y Prospectiva, coordinaron la realización de estudios e investigaciones 
para contribuir al conocimiento de la población, así como apoyar el análisis de impacto y 
efectividad de los Programas Sociales de las Dependencias y Entidades del Sector, 
͞mediante el análisis y la generación de información estratégica y prospectiva͟ (SEDESOL, 
2013). 
Galiani & Gertler (2009) en su Informe final sobre los cambios del Programa 70 y más para 
la SEDESOL,  evaluaron el impacto del Programa AM sobre las condiciones de vida de los 
AM beneficiarios y sus hogares. En particular, se estudió el efecto en torno a las siguientes 
variables: 
• Oferta laboral  
• Ingreso, gasto y ahorros 
La metodología que utilizaron fue de corte (edad y tamaño de la localidad) utilizando el 
diseño de regresión discontinua para estimar el efecto del programa. Además se utilizó 
una medición basal hecha en los meses de septiembre-noviembre de 2007 y una segunda 
medición en noviembre-diciembre de 2008. Con el fin de implementar un modelo de 
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diferencias en diferencias (DID, por sus siglas en inglés) para eliminar posibles sesgos en la 
medición del impacto que sobreviven al diseño de regresión discontinua. 
Los hallazgos encontrados en este estudio no encuentran evidencia significativa de un 
cambio en la oferta total de trabajo. En cambio, se observa una sustitución entre el 
trabajo por pago y el trabajo familiar. Los beneficiarios del programa reducen su oferta de 
trabajo por pago en un 18% y pasan a trabajar en actividades de la familia. 
Adicionalmente, se observa la presencia de un efecto anticipación de magnitud similar al 
efecto tratamiento. En anticipación al programa, los individuos reducen su oferta de 
trabajo por pago en un 15%, y de la misma manera se vuelcan al trabajo familiar. Los 
hogares beneficiarios del programa reducen un 27% su ingreso laboral, aproximadamente 
$200 en promedio. No hay un cambio significativo en las transferencias institucionales y se 
evidencia un leve aumento en las transferencias privadas hacia el hogar y un cambio 
mínimo en las transferencias privadas desde el hogar. Así mismo los hogares beneficiarios 
incrementan el gasto total en $340 aproximadamente, lo que equivale a un incremento 
del 24% en el gasto. 
El CONEVAL, (2008) en su informe de Evaluación Especifica de Desempeño, llegó a la 
conclusión de que: 
 El Programa está vinculado al Programa Sectorial y tiene una relación lógica con el 
Plan Nacional de Desarrollo 2007-2012. El problema que atiende no está 
correctamente identificado y claramente definido. Las actividades son suficientes 
pero no necesarias para producir el apoyo económico  al mismo tiempo la falta de 
una definición clara del Propósito y el Fin no permiten conocer si este componente 
es necesario y suficiente para el logro del propósito. Con respecto a la red de 
promoción y participación social, la falta de claridad en el planteamiento no 
permite concluir si las actividades propuestas son las adecuadas y si contribuye a la 
consecución del Propósito y Fin. La matriz de indicadores no se valida y no está 
totalmente homologada con lo establecido en las ROP. La población potencial y 
objetivo son las mismas y están claramente definidas en las ROP. No se justifica 
que el Programa sea universal y debido a la indefinición del problema no se cuenta 
con evidencia para analizar si el monto del apoyo económico es el adecuado. Los 
criterios para la selección de los beneficiarios no son los adecuados, pero los 
mecanismos sí lo son. El diseño del Programa no se encuentra correctamente 
expresado en sus ROP (p.11).  
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Así mismo, dentro de esta evaluación se invitó a René Martín Zenteno Quintero, de El 
Colegio de la Frontera Norte, a participar como evaluador externo, llegando a la 
conclusión de que es necesario reforzar la capacidad operativa y financiera del programa, 
con el fin de ampliar la red de beneficiarios (no solo a zonas rurales, sino también 
urbanas); así mismo es necesario consolidar mecanismos de cooperación en ámbitos de 
salud y alimentarios.  
En esta evaluación se recomendó corregir los indicadores de cobertura y realizar un 
estudio específico sobre la suficiencia de los montos de apoyos económicos otorgados, 
(CONEVAL, 2008).   
Sagaranga (2007), realizó una evaluación en materia de diseño llegando a la conclusión de 
que el problema al que se dirige el Programa no está identificado y definido en sus ROP, 
además no está bien sustentado en el diagnóstico; el cual no es el adecuado, a pesar de 
que está actualizado. El Fin y el Propósito, no son claros debido a la falta de claridad en la 
definición e incorrecta identificación del problema. Las ROP no expresan correctamente el 
diseño del mismo; ya que no incluyen la red de promoción y participación social lo 
anterior debido a que el problema no está claramente identificado y definido, expresando 
que: ͞Es crucial definir e identificar el problema a solucionar con el Programa para poder 
replantear el resumen narrativo siguiendo la metodología del Marco Lógico. También es 
necesario que exista una correspondencia completa entre las ROP del Programa y la 
Matriz de Indicadores͟. 
Soto (2012)   sugiere que para evaluar el impacto en el ingreso de los adultos mayores y el 
efecto en cuanto a su mejor calidad de vida, se sugiere aplicar un modelo de dobles 
diferencias, con grupos de tratamiento y de comparación así como con levantamientos 
basales y de seguimiento. Para la comparación, se pueden tomar a los adultos mayores 
con y sin beneficios del programa en dos momentos distintos del tiempo, lo que permitiría 
comparar el antes y después de la intervención. Para la realización de estimaciones 
sugiere levantar encuestas propias representativas de los solicitantes. Para medir los 
impactos y efectos a nivel de Fin y Propósito, se sugiere cuantificar los patrones de 
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ingreso, gasto y ahorro; el uso de servicios de salud y la incidencia y duración de 
enfermedades inherentes a la edad de los beneficiarios.  ͞Adicionalmente, se propone 
evaluar por sí mismos otros aspectos complementarios, variables de alimentación y 
nutrición que permitan valorar las condiciones de vida y oportunidades, que incluya el 
empoderamiento, de la población mayor de 70 años͟.   
La Iniciativa Internacional para la Evaluación de Impacto (International Initiative for Impact 
Evaluation) en 2014, realizó una evaluación con un estudio quasi-experimental 
obteniendo a manera general y como un hallazgo central del componente cualitativo del 
estudio que las personas de edad en la muestra alude a percibir los efectos del programa 
en términos físicos, los cuales se pueden explicar por el aumento de pendiente en la 
alimentación y el consumo de alimentos. Recepción de los beneficiarios de pensiones 
habilitado para comprar alimentos que parecían mejorar sus dietas. El programa ejerció 
un impacto significativo en el nivel de habilitación de 70 y de los beneficiarios. Recibir la 
pensión aumentó la participación en la toma de decisiones en el hogar en un 9 por ciento 
en términos absolutos y un 15 por ciento en términos relativos (en comparación con el 
porcentaje observado en el grupo de control en el seguimiento). El componente 
cualitativo del estudio encontró una fuerte tendencia en la reducción de la tristeza y el 
aumento de la capacitación relacionada con el programa y compartida por la gran mayoría 
de los participantes.  














El apoyo económico tiene 
resultados favorables. 
Contribuye a la disminución de 
la vulnerabilidad. 
Tiene definida su población 
potencial.  Percepción de los 
adultos mayores en torno al 
programa positiva. 
El problema y los objetivos del 
programa no están 
correctamente identificados y ni 
claramente definidos.  
No es claro si lo que pretende el 
programa es contribuir a la 
protección social o a disminuir 
la vulnerabilidad de los adultos 
mayores. 
Utilización de indicadores de alto 
costo logístico. Debilidad 
metodológica. 
La estrategia de cobertura. 
No se conoce el efecto del 
programa en los beneficiarios que 












) El Programa se alinea al 
Programa Sectorial de 
Desarrollo Social. 
 
El apoyo económico es una 
fuente de ingreso. 
Tienen impacto en la 
alimentación, salud y estado de 
Ánimo. 
El problema no está identificado 
ni claramente definido, debido 
a que el diagnóstico del 
Programa no es el adecuado. 
El diseño del Programa no se 
encuentra correctamente 
expresado en sus ROP. 
Deberá analizarse la conveniencia 
de fusionar en un solo programa 
los tres instrumentos de política 
de SEDESOL que actualmente 
entregan un apoyo en efectivo a 











Diagnostico adecuado y 
pormenorizado de la 
problemática social a 
intervenir. Precisa fines, 
propósitos y reglas de 
operación. Avances en la 
cobertura de los beneficiarios 
potenciales.   
Ampliación en la cobertura de 
la red social. Entrega oportuna 
de los apoyos económicos. 
Medidas para evitar 
duplicaciones con otros 
programas federales.  
 
Coordinación con otros 
programas federales. Bajo 
desempeño en la 
instrumentación de acciones de 
promoción y participación 
social.  
Subevaluación en la cuantificación 
del volumen de beneficiarios 












Cuenta con un diagnóstico 
solvente de la problemática 
que busca atender.  
Cuenta con una metodología 
sustentada para el cálculo de la 
población potencial.  
Cuenta con un diseño 
consistente que incluye 
componentes relevantes para 
el logro del fin y el propósito 
planteados. Niveles de 
cobertura. 
Desarrollar actividades de 
coordinación con otros 
programas, instituciones 
públicas e instituciones 
académicas. 
Desarrollar mecanismos 
regulares de supervisión, 
control y auditoria externos a la 
operación.  
Inclusión de mediciones 
regulares sobre la percepción 
de calidad de los servicios y las 




Fuente: Elaboración propia 
 
4.5 Programa Pensión del Adulto Mayor    
El objetivo del programa según la SEDESOL (2015), expuesta en el DOF (Diario Oficial de la 
Federación) para el acuerdo por el que se emiten las Reglas de Operación del Programa 
Pensión para Adultos Mayores, para el ejercicio fiscal 2016, este programa es 
exclusivamente dirigido a la población en condiciones de pobreza, de vulnerabilidad, 
rezago y de marginación, de acuerdo con los criterios de resultados que defina el Consejo 
Nacional de Población (CONAPO) y a las evaluaciones del Consejo Nacional de Evaluación 
de la Política de Desarrollo Social (CONEVAL), en los programas que resulte aplicable y la 
Declaratoria de Zonas de Atención Prioritaria formulada por la Cámara de Diputados, 
mediante acciones que promuevan la superación de la pobreza a través de la educación, la 
salud, la alimentación, la generación de empleo e ingreso, autoempleo y capacitación; 
protección social y programas asistenciales; y el fomento del sector social de la economía; 
conforme lo establece el artículo 14 de la Ley General de Desarrollo Social, y tomando en 
consideración los criterios que propongan las entidades federativas.  
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El programa Pensión para Adultos Mayores otorga transferencias monetarias para mejorar 
el ingreso con los adultos mayores que cuentan con 65 años y más que no reciben un pago 
mensual superior a $ 1,092 por concepto de jubilación o pensión de tipo contributivo. El 
monto transferido fue de $580 mensuales, entregado bimestralmente. Asimismo, 
implementa acciones para aminorar el deterioro de su salud física y mental mediante una 
red integrada por promotores, facilitadores y gestores y acciones para aumentar su 
protección social facilitando el acceso la oferta de servicios sociales que brinda el estado y 
apoyos para la inclusión financiera (CONEVAL,2014). 
El objetivo del programa, según las Reglas de Operación del Programa Pensión para 
adultos mayores, para el ejercicio fiscal 2016, es dotar de esquemas de seguridad social 
que protejan el bienestar socioeconómico de la población en situación de carencia o 
pobreza, mediante el aseguramiento de un ingreso mínimo, así como la entrega de apoyos 
de protección social a personas de 65 años de edad en adelante que no reciban una 
pensión o jubilación de tipo contributivo superior a la línea de bienestar mínimo. 
Tabla 4. Los beneficios y requisitos para inscribirse al programa son los siguientes en el 
2018: 
Beneficios 
Los beneficiarios reciben apoyos económicos con entregas de 1,160 pesos cada dos meses; También son 
incluidos a participar en grupos de crecimiento, campañas de orientación social y jornadas informativas 
sobre temas de salud, desarrollo personal y otros temas en beneficio de la población de adultos mayores.  
Obtienen facilidades para acceder a servicios y apoyos de instituciones como el Instituto Nacional de las 
Personas Adultas Mayores (Inapam), Seguro Popular y aquellas que ofrecen actividades productivas y 
ocupacionales. 
Acceso a participación comunitaria como en grupos de crecimiento, campañas de orientación social, 
jornadas y sesiones informativas dirigidas a mejorar la salud física y mental de las y los beneficiarios, con 
apoyo de la Red Social. 
Promoción para la obtención de la credencial del INAPAM, acceso al Seguro Popular y el cuidado de la salud 
de las personas adultas mayores.. 
Apoyo para la rehabilitación, acondicionamiento y equipamiento de Casas de Día para la atención de la 
población adulta mayor. 
Criterio de Elegibilidad 
• Tener 65 años de edad en adelante. 
• No recibir ingresos superiores a 1,092 pesos mensuales por concepto de pago de jubilación o 
pensión de tipo contributivo, como las otorgadas por el IMSS, ISSSTE, PEMEX y otras entidades de la 
Administración Pública Federal 
Requisitos 
Presentar original para cotejo y copia de: 
1. Credencial para votar vigente (Pasaporte vigente; Credencial del, INAPAM).  
2. Clave Única de Registro de Población (CURP). 
57  
3. Acta de Nacimiento. 
4. Comprobante de domicilio. 
Las personas que vivan en localidades con menos de 10 mil habitantes, podrán presentar constancia o 
resolución emitida por la autoridad municipal. 
Las personas solicitantes no nacidas en México, deberán acreditar su identidad, edad y permanencia en el 
país por más de 25 años, con una copia del documento oficial emitido por las autoridades migratorias o 
carta de naturalización por residencia y comprobante de domicilio. 
Fuente: Elaboración propia con datos de SEDESOL. 
Con base en los elementos anteriormente mencionados, y a través de las ROP, del 
programa, junto con datos del CONEVAL, se han formulado las variables de investigación 
del presente estudio. Con dicha información se medirá el impacto y efectividad, las cuales 
son explicadas a detalle en los próximos capítulos.  
Tabla 5. Objetivos del Programa 2013-2018  
Objetivo Sectorial Fin Propósito 
Dotar de esquemas de 
seguridad social que 
protejan el bienestar 
socioeconómico de la 
población en situación de 
carencia o pobreza.  
 
Porcentaje de personas de 
60 años o más en situación 
de pobreza y que presentan 
carencia por acceso a la 
seguridad social.  
 
Contribuir a la creación de 
una sociedad igualitaria con 
acceso irrestricto al 
bienestar social y al pleno 
uso de los derechos de 
todas las personas, 
mediante la entrega de 
apoyos económicos y de 
seguridad social a personas 
de 65 años o más que no 
reciben ingresos por 
concepto de pago de 
jubilación o pensión de tipo 
contributivo.  
Los adultos mayores de 65 
años en adelante que no 
reciben pago mensual 
superior a 1,092.0 pesos, 
por concepto de jubilación o 
pensión de tipo 
contributiva, aseguran un 
ingreso mínimos mediante 
apoyos económicos y 
mitigan su deterioro físico y 
mental a través de apoyos 
de participación y 
protección social.  
Elaboración propia con datos del CONEVAL y del DOF. 
 
Según la Evaluación de Diseño (2013) realizada por EVALUARE, justifican la creación del 
diseño del programa con base en los siguientes puntos: 
Se identificó que en el Diagnostico del Programa Pensión para los Adultos Mayores 
(Diagnóstico), el PAM define el problema o necesidad que busca resolver, 
mencionando claramente las causas que motivan al programa para la atención de 
este sector vulnerable:  
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Las personas adultas mayores que permanecen en el mercado laboral son 
principalmente aquellos sin pensión ni jubilación contributiva, quienes 
trabajan por cuenta propia o en el sector informal en actividades que generan 
bajas remuneraciones; 2) la desigual cobertura de los sistemas de pensiones, 
es generada por un esquema de seguridad social vinculado directamente a la 
condición laboral del individuo que privilegia a los trabajadores en el sector 
formal de la economía. En el Diagnóstico se identifica la población que 
presenta el problema y se especifica que la periodicidad para su actualización 
depende de las fuentes de información (Censo de Población y vivienda, 
proyecciones de población del Consejo Nacional de Población, CONAPO) y el 
Módulo de Condiciones Socioeconómicas de la Encuesta Nacional de Ingreso y 
Gasto de los Hogares, (MCS- ENIGH,p.3). 
 
4.6 Cobertura del Programa de Pensión Adulto Mayor 
El programa de pensiones del adulto mayor, ha ido evolucionando desde su creación, la 
siguiente tabla, se podrá apreciar, su cambio en la población potencial objetivo y 
atendida, por años.  
Tabla 6. Evolución de la Cobertura del PAM 
Año Población Potencial Población Objetivo Población Atendida 
2007 1,030,098 1,030,098 1,031,005 
2008 1,653,989 1,520,374 1,863,945 
2009 4,259,547 2,042,000 2,105,306 
2010 4,502,562 2,105,305 2,105,306 
2011 4,647,839 2,009,019 2,149,04 
2012 5,106,217 3,504,142 3,056,816 
2013 6,289,174 5,727,077 5,487,664 
Fuente: Elaboración propia con datos del CONEVAL. 
En la tabla anterior, se pude observar que la población objetivo, ha aumentado 
significativamente cada año, lo que demuestra que el programa tiene una cobertura 
amplia, sin embargo, cabe destacar que también es un indicador de que las personas 
Adultas Mayores no están generando el ahorro necesario para hacer frente a la necesidad 
de sustento y bienestar (Narro, Moctezuma, & Orozco 2010). 
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4.7 Programa de Pensión Estatal 70 y más en Nuevo León  
El 19 de enero del 2018, el H. Congreso del Estado de Nuevo León reformó la Ley de los 
Derechos de las Personas Adultas Mayores del Estado de Nuevo León. Dicha Ley fue 
creada en el 2005 teniendo por objeto garantizar el ejercicio de los derechos de las 
Personas Adultas Mayores que cuenten con setenta años de edad o más, el cual designa 
en el Artículo 23 al Instituto Estatal de las Personas Adultas Mayores para ejecutar, 
coordinar y promover las políticas públicas y programas. Dentro de estos programas, se 
establece en el artículo 31 la aprobación del Programa de Apoyo Directo al Adulto Mayor, 
a nivel estatal, para personas de 70 años o más en condiciones de pobreza y 
vulnerabilidad. Dicho programa estatal, otorga un apoyo económico de $700 (setecientos 
pesos 00/100m.n.) mensuales, donde uno de los requisitos es Residir en un hogar en 
situación de pobreza, entrega de la papelería correspondiente y llenado de solicitud en la 
Secretaría de Desarrollo Social del Estado de Nuevo León . 
Gráfica 1. Población base y proyectada para el estado de Nuevo León 2010-2030 
 
Fuente: Estimaciones del Consejo Nacional de Población, (2010). 
Es posible observar en la gráfica, la tendencia en aumento dentro de la pirámide 
poblacional referente a las personas mayores de 65 y más. 
 
60  
V. PRIMER ESTUDIO: APROXIMACIÓN CUANTITATIVA. APLICACIÓN DE 
ENCUESTAS A PERSONAS ADULTOS MAYORES 
 
En este capítulo, se determinará estudio cuantitativo, el tamaño de la muestra del mismo, 
así como la sustentación, perfil, características y la descripción que soportan  la primer 
prueba piloto que sentará las bases para el instrumento definitivo, el cual consistirá en un 
cuestionario (Ver Anexo 1.) Siendo la unidad de análisis el Programa de Adulto Mayor, y la 
unidad de observación las Personas Adultas Mayores beneficiarias del programa. 
 
5.1 Muestra  
Para determinar el estudio cuantitativo se cuenta con adultos mayores pertenecientes al 
padrón del programa social del adulto mayor, registrados en el estado de Nuevo León por 
la Secretaría de Desarrollo Social,  categorizados como beneficiarios de zona urbana, el 
cual corresponde al tamaño del universo de 155,000 personas. Para calcular la muestra 
con un margen de error de 5% otorgando un nivel de confianza del 95%, utilizando la 
siguiente ecuación: � = ��2௣௤�2ሺ�−1ሻ+�2௣௤   donde N=155,000 (población) z=1.96 (nivel de 
confianza) p=.5 (probabilidad de éxito) q=.5 (probabilidad de fracaso) d=.05 (precisión) 
dando como resultado una muestra de 385 
5.2 Instrumento 
La encuesta está compuesta para la medición de las dimensiones: 
 Satisfacer necesidades básicas. 
 Otorgar servicios de salud. 
 Proporcionar educación básica. 
 Acceso a la canasta básica. 
 Calidad y espacio en la vivienda.  
Primeramente se explicara a los encuestados que los resultados obtenidos serán utilizados  
con fines académicos y científicos llevándose a cabo el siguiente procedimiento: 
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Se cuenta con un apartado de identificación con el fin de obtener datos 
sociodemográficos encaminados a conocer el perfil de nuestro universo encuestado con 
los siguientes datos: edad, ingreso mensual personal, sexo, estado civil, nivel máximo de 
escolaridad y ocupación.Donde las dimensiones serán medidas de la siguiente manera: 
Justificación de preguntas: 
Número  Fuente, Año y Justificación 
ASPECTOS SOCIODEMOGRÁFICOS  
1. Edad: _____________       1.2.Ingreso Mensual personal:_____  
1.3 Sexo______ 
Identificación con el fin de obtener datos sociodemográficos 
encaminados a conocer el perfil de nuestro universo 
encuestado. 
2. Estado civil:   2.1. Soltero(a) (     )       2.2. Viudo(a) (    )         2.3. 
Divorciado(a) ( )    2.4. Casado(a) (    ) 
Identificación con el fin de obtener datos sociodemográficos 
encaminados a conocer el perfil de nuestro universo 
encuestado. 
3. Nivel máximo de escolaridad: 3.1. Primaria (    )    3.2 Secundaria (    )  
3.3. Bachillerato o técnica (    )  3.4. Licenciatura (    )   3.5. Posgrado (    ) 
3.6. Ninguno (    ) 
Identificación con el fin de obtener datos sociodemográficos 
encaminados a conocer el perfil de nuestro universo 
encuestado. 
4. Ocupación:  4.1. Estudia (    )   4.2. Trabaja (    )    4.3. Estudia y trabaja (    
)     4.4. Ninguna (    ) 
Identificación con el fin de obtener datos sociodemográficos 





Justificación de preguntas: 
 
Número  Fuente, Año y Justificación 
APOYO DEL PROGRAMA  
5. ¿Ha recibido usted por ser beneficiario del Programa Adulto Mayor 
algún tipo de apoyo? 5.1. Si (    )5.2. No (    )5.3. No sé (    ) 
Pregunta filtro, creada con el fin de pasar o no a las siguientes 
preguntas. Glosario Términos de la metodología para la 
medición multidimensional de la pobreza en 
México(CONEVAL, s.f.).  
 
Necesidades básicas: En la cual se recurrió a una escala del 1 al 5 donde 1 representa el 
mayor valor, para que evalúen que necesidades se ha enfocado más el programa, tales 
como el apoyo económico, en cursos, talleres, actividades recreativas y deportivas para el 
desarrollo humano, servicios de salud, educación básica. A través de un apoyo económico. 
Indicadores: Alimento, vestido, salud, higiene personal. 
EŶ Đaso de haďeƌ ƌespoŶdido ͞si͟ la pƌeguŶta aŶteƌioƌ procederán a determinar el tipo de 
apoyo recibido, el cual puede ser a través de una despensa o alimentos, un apoyo 
económico, ropa, productos de higiene personal, descuento en transporte público, 
artículos para el desarrollo escolar o medicamentos. Una vez marcados los apoyos 
recibidos, se procede a evaluar los apoyos anteriores en una escala de Likert con 5 
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reactivos, donde (a) representa  a estar Totalmente de acuerdo y (e) Totalmente en 
desacuerdo. 
Justificación de preguntas: 
Número  Fuente, Año y Justificación 
APOYO DEL PROGRAMA  
5. ¿Ha recibido usted por ser beneficiario del Programa Adulto Mayor 
algún tipo de apoyo? 5.1. Si (    )5.2. No (    )5.3. No sé (    ) 
Pregunta filtro, creada con el fin de pasar o no a las siguientes 
preguntas. Glosario Términos de la metodología para la 
medición multidimensional de la pobreza en 
México(CONEVAL, s.f.).  
6. En una escala del 1 al 5 donde el 1 representa el máximo valor ¿En qué 
se ha enfocado  más el Programa Adulto Mayor para atender sus 
diferentes necesidades? 6.1 Apoyo Económico6.2 Cursos, capacitaciones,  
talleres, actividades recreativas y deportivas para el desarrollo 
humano.6.3 Servicios de salud. 6.4 Educación básica (primaria y/o 
secundaria). 
Pregunta creada con base en  los indicadores establecidos por 
CONEVAL,(s.f.)  
ϳ. EŶ Đaso de haďeƌ ƌespoŶdido ͞si͟,  de los siguieŶtes tipos de apoǇo 
¿Cuál o cuáles ha recibido por ser beneficiario del Programa Adulto 
Mayor? 7.1. Despensa o alimentos (  ) 7.2. Apoyo económico (   ) 
7.3. Ropa (   ) 7.4. Productos de higiene personal (   ) 
7.5. Descuento en transporte público (  ) 
7.6. Artículos para el desarrollo escolar (  )  7.7.Medicamentos (  ) 
7.8.  Descuento en los servicios de consumo de la vivienda (  ) 
7.9.Material, equipo y/o herramienta para la mejora de la vivienda (  ) 
7.10. Otros ¿Cuál?  
Pregunta creada con base en  los indicadores establecidos por 
CONEVAL ,(s.f.) 
Glosario Términos de la metodología para la medición 
multidimensional de la pobreza en México(CONEVAL, s.f.).  
 
8. ¿Qué tan de acuerdo está usted en que el apoyo económico que usted 
recibe por ser beneficiario del Programa Adulto Mayor le permite 
satisfacer las siguientes necesidades?  
Totalmente de acuerdo. De acuerdo. Neutral. En desacuerdo. Totalmente 
de acuerdo. 
Productos o servicios: 
Despensa o alimentos. Ropa. Productos de higiene personal. 
Medicamentos. Artículos para el desarrollo escolar. Trasporte. Servicios 
de consumo residencial. Mejora de la vivienda. 
Pregunta creada con base en  los indicadores establecidos por 
CONEVAL (s.f.) 
Se procederá a preguntar de manera tricotómica si ha recibido algun curso por ser 
beneficiario del Programa 65 y más donde las respuestas procederán a Si, No, No se.  
Posteƌioƌ, eŶ Đaso de haďeƌ ƌespoŶdido ͞si͟ a la pƌeguŶta aŶteƌioƌ,  ŵaƌĐaƌáŶ  el tipo de 
curso han recibido, el cual puede ser de desarrollo humano, superación personal, 
principios y valores, familiares y de convivencia social, competencias laborales, educativos 
y culturales, de cuidados de salud. 
Educación básica: cumplimiento de este nivel educativo a través del programa que la 
Secretaría de Desarrollo Social indique (INEA). Rezago educativo: Se contempla que las 
personas nacidas antes de 1982 cuenten al menos con primaria completa para no entrar 
63  
en el rubro de rezago educativo. Dentro del cuestionario, en este apartado, evaluarán en 
una escala de Likert con 5 apartados donde (a) representa Totalmente de acuerdo y (e) 
Totalmente en desacuerdo el apoyo por parte del PAM para concluir con un nivel 
educativo 
Indicadores: Cursando actualmente el nivel de educación básica, cursó satisfactoriamente 
el nivel de educación básica. 
Justificación de preguntas: 
Número  Fuente, Año y Justificación 
EDUCACIÓN  
12. Mientras usted ha sido beneficiario del Programa Adulto Mayor, ¿ha 
cursado algún nivel educativo?:      12.1. Si (   )     12.2. No (   ) 
Pregunta creada con base en  los indicadores establecidos por 
CONEVAL (s.f.) 
ϭϯ. EŶ Đaso de haďeƌ ƌespoŶdido ͞si͟, ¿Cuál fue el Ŷiǀel eduĐatiǀo 
cursado? 13.1.Primaria ( )    13.2.Secundaria (    )   13.3.Bachillerato o 
técnica (    )   13.4.Licenciatura (    )     13.5.Posgrado (    )   
Pregunta creada con base en  los indicadores establecidos por 
CONEVAL (s.f.) 
 
14. ¿Qué tan de acuerdo está usted en que gracias a los apoyos recibidos 
por el Programa Adulto Mayor ha logrado concluir con un nivel 
educativo? Totalmente de acuerdo. De acuerdo. Neutral. En desacuerdo. 
Totalmente de acuerdo. 
Pregunta creada con base en  los indicadores establecidos por 
CONEVAL (s.f.) 
 
En este apartado se cuestionará si por pertenecer al Programa Adulto Mayor, se ha 
cursado algún nivel educativo, cuya respuesta será de manera dicotómica Si o No. 
Posterior en caso de responder si, se preguntará el nivel educativo cursado, el cual puede 
ser primaria, secundaria, bachillerato o técnica, licenciatura, posgrado., calificando en una 
escala de Likert de 5 reactivos, que tan de acuerdo está en que gracias al apoyo recibido 
por el programa, ha logrado concluir con un nivel educativo donde (a) representa 
Totalmente de acuerdo y (e) totalmente en desacuerdo. 
Categorizaciones (de carencia social según CONEVAL) 
Acceso a la canasta básica:  presenten un grado de inseguridad alimentaria moderado o 
severo.  
Dentro del cuestionario, éste aspecto se medió en una escala de Likert , de 5 reactivos 
donde (a) representa Totalmente de acuerdo y (e) representa Totalmente en desacuerdo, 
para revisar que tan de acuerdo están que gracias al apoyo recibido por el PAM, ha podido 
adquirir los siguientes productos, Maíz, trigo arroz y otros cereales, carnes, pescados y 
64  
mariscos, leche, quesos y otros lácteos, aceites y grasas, verduras, legumbres, tubérculos, 
frutas, leguminosas y semillas, azúcar, miel, café, té, chocolate, especias y aderezos; 
bebidas no alcohólicas, alimentos y bebidas preparadas. En ese mismo apartado, se 
pregunta sobre elementos de la canasta básica no alimentaria como cristalería, blancos y 
utensilios domésticos, comunicaciones y servicios para vehículos, prendas de vestir, 
calzado y accesorios, transporte, artículos de limpieza y cuidados para la casa, artículos 
para la higiene y el cuidado personal, artículos educativos, culturales y de recreación.  
Calidad y espacio de la vivienda: El agua se obtiene de un pozo, río, lago, arroyo, pipa, o 
bien, el agua entubada la obtienen por acarreo de otra vivienda, o de la llave pública o 
hidrante; o no cuentan con servicio de drenaje, o el desagüe tiene conexión a una tubería 
que va a dar a un río, lago, mar, barranca o grieta; o no disponen de energía eléctrica. El 
material de los pisos de la vivienda es de tierra; o el material del techo de la vivienda es de 
lámina de cartón o desechos, o el material de los muros de la vivienda es de embarro o 
bajareque; de carrizo, bambú o palma; de lámina de cartón, metálica o asbesto; o material 
de desecho. 
Justificación de preguntas: 
Número  Fuente, Año y Justificación 
PRODUCTOS Y SERVICIOS  
15. Que tan  de acuerdo está usted en que los siguientes productos y/o 
servicios han sido mejorados gracias al los diversos apoyos recibidos por 
el Programa Adulto Mayor para mejorar su vivienda: 
Totalmente de acuerdo. De acuerdo. Neutral. En desacuerdo. Totalmente 
de acuerdo. 
Productos y/o servicios:15.1.Agua. 15.2. Drenaje. 15.3. Energía eléctrica. 
15.4.Gas LP o Gas Natural. 15.5.Piso de la vivienda. 15.6. Techo de la 
vivienda. 15.7. Muros de la vivienda.15.8. Más habitaciones. 
Pregunta creado con base en  los indicadores establecidos por 
CONEVAL (s.f.) 
Glosario Términos de la metodología para la medición 
multidimensional de la pobreza en México(CONEVAL, s.f.).  
 
Para identificar la calidad y espacio en la vivienda, se evaluará en una escala de Likert 
donde (a) representa Totalmente de Acuerdo y (e) Totalmente en desacuerdo, con que 
gracias a los apoyos recibidos por el PAM han mejorado su vivienda en, agua, drenaje, 
energía eléctrica, gas LP o gas natural, piso de la vivienda, techo de la vivienda, muros de 
la vivienda, más habitaciones.  
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Acceso a servicios de salud: Población que no cuente con adscripción o derecho a recibir 
servicios médicos de alguna institución que preste servicios médicos, incluyendo al Seguro 
Popular, a las instituciones de seguridad social (IMSS, ISSSTE federal o estatal, PEMEX, 
Ejército o Marina) o los servicios médicos privados.  
Número  Fuente, Año y Justificación 
SERVICIOS DE SALUD  
17. ¿Cuenta usted con algún servicio de salud? 14.1 Si (  ) 14.2 No (  ) 
14.3 No sé (  ) 
Pregunta creado con base en  los indicadores establecidos por 
CONEVAL (s.f.) 
17. En caso de haber respondido si a la pregunta a la pregunta anterior 
¿a cuál de los siguientes servicios de salud pertenece?:  
17.1. Seguro Popular (  ) 17.2. IMSS (  ) 17.3. ISSSTE federal o estatal (  ) 
17.4. PEMEX (  ) 17.5. Ejército o Marina (  ) 17.6. Servicios médicos 
privados (  ) 17.7.Otro()     ¿Cuál?__________________ 
Pregunta creado con base en  los indicadores establecidos por 
CONEVAL (s.f.) 
Glosario Términos de la metodología para la medición 
multidimensional de la pobreza en México(CONEVAL, s.f.).  
 
18. En caso de haber respondido si, ¿Qué tan de acuerdo está usted en 
que gracias al PAM ha podido incorporarse a algún servicio de salud? 
Totalmente de acuerdo. De acuerdo. Neutral. En desacuerdo. Totalmente 
de acuerdo. 
Pregunta creado con base en  los indicadores establecidos por 
CONEVAL (s.f.) 
Se contemplan los exámenes médicos y vacunas que indique la Secretaría de Desarrollo 
Social. 
Indicadores: Exámenes médicos, vacunas. 
En cuanto  a servicios de salud, se les preguntará de manera tricotómica si cuentan con 
algún servicio de salud, dónde las opciones son sí, no, no sé; para posterior señalar con 
cuál servicio de salud cuenta (en caso de contar con alguno) dónde las opciones son el 
Seguro Popular, IMSS, ISSTE federal o estatal, PEMEX, Ejercito o Marina, Servicios médicos 
privados, otro(especificar cuál).  
5.3 Prueba piloto 
Se aplicó el primer cuestionario en las iglesias Verdad y Vida y La Gran Comisión a 40 
personas adultas mayores con la finalidad de observar el funcionamiento y la construcción 
del primer cuestionario. Dicho cuestionario se aplicó el domingo 20 de noviembre del 
2016 a las 12:00p.m.   
Al observar el funcionamiento del cuestionario, se realizarán modificaciones para la 
construcción de un segundo cuestionario, con el fin de mejorar el instrumento. 
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Una vez aplicado y analizado se observó lo siguiente:  
ANTES JUSTIFICACIÓN DE LA 
MODIFICACIÓN 
MODIFICACIÓN 
1.1. Ingreso mensual personal________ Desde la percepción del adulto 
mayor resulta indispensable el 
ingreso mensual para conocer su 
capacidad adquisitiva. 
1.1. Ingreso mensual personal sin contar el 
apoyo económico del PAM__________ 
4. Ocupación:  4.1. Estudia (    )   4.2. Trabaja (    
)    4.3. Estudia y trabaja (    )    4.4. Ninguna (    ) 
Respecto a la ocupación se logró 
identificar por sugerencia del 
adulto mayor, donde se agregue la 
opción de Ama de casa. 
4. Ocupación:  4.1. Estudia (    )   4.2. Trabaja (    
)    4.3. Estudia y trabaja (    )     4.4. Ninguna (   
) 4.5. Ama de casa. 
6. En una escala del 1 al 5 donde el 1 
representa el máximo valor ¿En qué se ha 
enfocado  más el Programa Adulto Mayor para 
atender sus diferentes necesidades? 
En éste caso, se modificó la 
pregunta para que fuese más 
clara, agregando el valor de mayor 
y menor. 
6. En una escala del 1 al 4 donde el 1 
representa el máximo valor y el 4 el menor 
valor ¿En qué se ha enfocado  más el 
Programa Adulto Mayor para atender sus 
diferentes necesidades? 
ϭϬ. EŶ Đaso de ƌespoŶdeƌ ͞si͟ a la pƌeguŶta 
anterior, ¿Qué tipo de curso?.  
Se especifica la pregunta a los 
cursos recibidos.  
ϭϬ. EŶ Đaso de ƌespoŶdeƌ ͞si͟ a la pƌeguŶta 
anterior, ¿Qué tipo de curso ha recibido?.  
15. ¿Qué tan de acuerdo está usted en que se 
ha visto favorecido por alguno de los siguientes 
tipos de seguridad social gracias a los apoyos 
recibidos por el Programa Adulto Mayor? 
Desde la perspectiva de los 
adultos mayores, esta pregunta 
no era clara, por lo que se 
modificó para ser más específica.  
15. Los siguientes servicios de consumo 
residencial y/o las condiciones de su vivienda 
¿han mejorado gracias al apoyo económico 
que se le proporciona por ser beneficiario del 
PAM? 
5.4 Segundo Estudio Piloto 
Se realizó un segundo estudio piloto el día 28 de febrero del 2017 en el Gimnasio 
CEDEREG ubicado en la avenida Serafín Peña;  en el municipio de Guadalupe, Nuevo León, 
a 80 adultos mayores pertenecientes al programa 65 y más a las 8:00a.m.  
A dicha encuesta se le añadieron las modificaciones que surgieron de la prueba piloto : 
Al observar el funcionamiento del cuestionario, se realizarán modificaciones para la 
construcción de un segundo cuestionario, con el fin de mejorar el instrumento. 
Una vez aplicado y analizado se observó lo siguiente: 
ANTES JUSTIFICACIÓN DE LA 
MODIFICACIÓN 
MODIFICACIÓN 
Sexo__ Se especifica la respuesta para 
facilitar al encuestado.  
Sexo: Hombre (  ) Mujer (  ) 
5. ¿Ha recibido usted por ser beneficiario del 
Programa Adulto Mayor algún tipo de apoyo? 
5.1. Si (   )5.2.No (   )5.3. No sé (    ) 
Esta pregunta se eliminó, debido a 
que todos los encuestados 
pertenecen al programa.  
Ésta pregunta se compensa con ¿Cuál o cuáles 
ha recibido por ser beneficiario del Programa 
Adulto Mayor? 
6. En una escala del 1 al 4 donde el 1 
representa el máximo valor y el 4 el menor 
valor ¿En qué se ha enfocado  más el Programa 
Adulto Mayor para atender sus diferentes 
necesidades? 
Se eliminó dado a la complejidad 
para responder ésta pregunta por 
parte de los encuestados. 
 
16. ¿Qué tan de acuerdo está usted en que se 
ha visto favorecido por alguno de los siguientes 
tipos de seguridad social gracias a los apoyos 
recibidos por el Programa Adulto Mayor? 
Se eliminó, dado a que los adultos 
mayores pertenecientes al 
programa tienen como requisito 
no contar con una pensión. 
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5.5 Análisis del instrumento: Alfa de Cronbach 
La confiabilidad es definida como el grado en que un instrumento de varios ítems mide 
consistentemente una muestra de la población, haciendo referencia al gƌado eŶ Ƌue uŶa 
ŵedida está liďƌe de eƌƌoƌes.  El coeficiente alfa fue aplicado en 1951 por Lee J. Cronbach. 
Siendo un índice para medir la confiabilidad del tipo consistencia interna de una escala, así 
como evaluar la magnitud en que los ítems de un instrumento están correlacionados. Es 
entonces el alfa de Cronbach, el promedio de las correlaciones entre los ítems que hacen 
parte de un instrumento. También es posible concebir este coeficiente como la medida en 
la cual algún constructo, concepto o factor medido se presenta en cada ítem (Narayan-
Parker et al., 2000: p.573-573).  
Por ello, se procedio a utilizarlo para comprobar la fiabilidad del instrumento, siendo el 
resultado: 
 
Estadísticos de fiabilidad 
Alfa de Cronbach N de elementos 
,803 39 
5.6 Instrumento definitivo 
Se aplicaron 400 cuestionarios los días 01 y 02 de marzo, 21 y 29 de abril; en el Gimnasio 
CEDEREG ubicado en Av. Serafín Peña; 67184 Guadalupe, N.L. y en el Parque España, 
ubicado en la avenida Morones Prieto, Colonia Buenos Aires del municipio de Monterrey, 
N.L. durante la firma de supervivencia y entrega de formatos temporales del programa de 
65 y más.  
En dichos lugares se autorizó la aplicación de los cuestionarios (Ver Anexo 6),  mismos que 
fueron aplicados de manera individual debido a las condiciones de éste grupo etario, 
quienes presentaron dificultad para leer o escuchar. 
En total, se aplicaron 405 cuestionarios, de los cuales 205 fueron aplicados en el municipio 
de Guadalupe y 200 en el municipio de Monterrey.  
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Para la aplicación de este estudio se contó con la participación de los siguientes 
encuestadores: Karla García Orozco, Lorena Araceli Mata Ortiz, Andera de Jesús Chapa 
Jiménez, Evelyn Guadalupe de la Cruz Vázquez, Alejandra Margarita Zamora Torres, 
Roberto Caleb Zamora LaCoursiere.  
Para dicho cuestionario (ver Anexo 3.) se les dio lectura a la leyenda principal de la 
encuesta la cual contiene la siguiente información: ͞El presente cuestionario tiene como 
objetivo obtener información para fines académicos y científicos para un estudio doctoral 
de la Universidad Autónoma de Nuevo León. Así mismo, le informamos que no hay 
respuestas incorrectas. Nos comprometemos a manejar total confidencialidad de los 
datos peƌsoŶales otoƌgados.͟ 
El primer apartado consisto en recabar información sociodemográfica, en el que se 
preguntó la edad, el sexo, ingreso mensual, estado civil, nivel máximo de escolaridad, 
ocupación. 
5.6 Tablas de frecuencias de datos sociodemográficos.  
Por medio del programa estadístico Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) IBM 
software se analizaron las frecuencias de cada pregunta, aunada a cada variable analizada. 
Gráfica 2. Edad 
 
Fuente: Elaboración propia. 
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En este grafico es posible observar que las edades de los encuestados oscilan entre los 65 
y 75 años de edad, lo que representa la edad del casi  75 % del universo encuestado, 
seguido por las edades de 76 a 85 años, y finalmente de 86 a 95 años.  
 
Gráfica 3. Sexo 
 
Fuente: Elaboración propia. 
En esta gráfica se observa que el 80% del universo encuestado son mujeres, contra el 20% 
que son hombres.  
Gráfica 4. Estado Civil 
 
Fuente: Elaboración propia. 
 
En este gráfico, se observa que el 60% de los encuestados son casados, seguido del 30% 
que son viudos y finalmente los solteros y divorciados, que son el porcentaje más 
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pequeño en el estado civil.  
 
Gráfico 5. Nivel Máximo de escolaridad 
 
Fuente: Elaboración propia. 
 
El porcentaje más elevado en el presente gráfico, es aquel en el que se cursó algún nivel 
de primaria o primaria completa, lo que representa el casi 60% del universo encuestado, 
seguido del 25% que no cuenta con ningún nivel de escolaridad. 
 
Gráfico 6. Ocupación 
 
Fuente: Elaboración propia. 
 
Más del 60% del universo encuestado, se dedican al hogar, lo cual se ve representado en 
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la gráfica anterior, afirmando seƌ ͞aŵa de Đasa͟, el Đasi ϮϬ% afirmó no tener ninguna 
ocupación. y el 15% tiene algún trabajo o realiza una actividad remunerada. 
 
Gráfico 7. Cuenta con otro ingreso además de la Pensión de 65 y más. 
 
Fuente: Elaboración propia. 
 
 
Más del 80% del universo encuestado, no cuenta con otro ingreso además del apoyo 
económico que reciben por parte del Programa de Pensiones del Adulto Mayor. Es decir, 
que únicamente subsisten con $1,160 pesos cada 2 meses.  
5.7 Análisis Factorial de datos. 
Para el análisis de datos se utilizó el  programa estadístico Statistical Package for the 
Social Sciences (SPSS) IBM software. En cual se procedió a realizar una base de datos con 
la información obtenida de los cuestionarios. 
En dicho software se insertaron las variables de medición de los 405 cuestionarios que se 
aplicaron. Para el análisis de resultados, se procedió a realizar un análisis factorial, el cual 
es una técnica de análisis multivalente de reducción de datos. Dicho método tiene como 
objetivo transformar un conjunto de variables originales, en un conjunto de variables, 
combinando de manera lineal de los datos originales; todo ello sin perder los datos, 
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denominados como componentes principales, tratando de hallar los componentes o 
factores que están correlacionados entre sí. 
Cabe destacar que el Análisis Factorial busca la explicación de la mayor parte de la 
varianza común en cada uno de los factores seleccionados. Del cual, la varianza común es 
la parte de la variación de la variable que está compartida con el resto de variables y se 
puede cuantificar con la denominada comunidad. 
Tabla 7. KMO y prueba de Bartlett 
Medida de adecuación muestral de Kaiser-Meyer-Olkin. ,512 
Prueba de esfericidad de Bartlett 
Chi-cuadrado aproximado 584,540 
Gl 21 
Sig. ,000 
Fuente: Elaboración propia. 
Como es posible observar, la prueba muestra significancia, indicando la posibilidad de 
agrupar en factores. Sin embargo la medida Kaiser-Meyer-Olkin cuenta las correlaciones y 
correlaciones parciales entre variables. Lo recomendable es obtener valores elevados 
(más de 0.60) para que el análisis factorial se lleve a cabo con mayor funcionamiento. En 
este caso, por tratarse de los datos sociodemográficos (los cuales no son contemplados 
como variables para la comprobación de la hipótesis) , y por mostrar significancia en la 
agrupación de datos, se procedió a la realización de análisis.  
Tabla 8. Comunalidades de datos sociodemográficos  
 Inicial Extracción 
Edad 1,000 ,638 
Sexo 1,000 ,757 
Ingreso mensual 1,000 ,900 
Ingreso si o no 1,000 ,895 
Estado civil 1,000 ,211 
Nivel Máximo de escolaridad 1,000 ,382 
Ocupación 1,000 ,741 
Método de extracción: Análisis de Componentes principales. Fuente: Elaboración propia. 
En la tabla de comunalidades se observa que es posible formar tres grupos, donde el 
grupo más importante es el Ingreso mensual y si reciben o no un ingreso. El segundo 
grupo de factores más importantes, es la edad, el sexo y la ocupación. Y el tercer grupo 
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Estado civil y el nivel máximo de escolaridad, las cuales son las variables que menos 
afectan. 
Tabla 9. Matriz de componentes 
 Componente 
1 2 3 
Edad  ,154 ,783 
Sexo ,288 ,821  
Ingreso mensual -,912 ,262  
Ingreso si o no ,879 -,347  
Estado civil -,103 -,127 -,429 
Nivel Máximo de escolaridad  -,354 ,506 
Ocupación ,414 ,755  
Método de extracción: Análisis de componentes principales. 
a. 3 componentes extraídos Fuente: Elaboración propia. 
 
Esta tabla solo nos corrobora lo que deducimos en la tabla anterior de comunalidades, y 
nos presenta el orden de importancia de las variables.  
Tabla 10. Varianza total explicada 
Componente Autovalores iniciales Sumas de las saturaciones al cuadrado de la 
extracción 
Suma de las saturaciones al 
cuadrado de la rotación 




Total % de la varianza % acumulado Total % de la 
varianza 
% acumulado 
1 1,873 26,758 26,758 1,873 26,758 26,758 1,838 26,254 26,254 
2 1,597 22,820 49,579 1,597 22,820 49,579 1,627 23,245 49,499 
3 1,054 15,064 64,642 1,054 15,064 64,642 1,060 15,144 64,642 
4 ,983 14,047 78,690       
5 ,889 12,697 91,386       
6 ,420 5,997 97,384       
7 ,183 2,616 100,000       
Método de extracción: Análisis de Componentes principales. Fuente: Elaboración propia. 
 
Aquí se presentan los porcentajes de varianza que representa cada componente. Se 
observa que de las 7 variables, se agrupan en tres componentes. Donde nos indica el 
porcentaje de varianza para cada componente. El primer componente (Ingreso mensual y 
si percibe o no un ingreso) representa un 26% de la varianza, el segundo componente  
22% (edad, sexo y ocupación) y el tercer componente (nivel máximo de escolaridad y 
estado civil) un 15% . Lo que nos indica que el primer componente es el más importante 
del análisis, el cual corresponde al ingreso. 
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Tabla 11. Matriz de componentes rotados. 
 
Componente 
1 2 3 
Edad -,115  ,788 
Sexo  ,868  
Ingreso mensual -,945   
Ingreso si o no ,946   
Estado civil  -,116 -,443 
Nivel Maximo de escolaridad ,143 -,363 ,480 
Ocupación ,120 ,848  
Método de extracción: Análisis de componentes principales.  Método de rotación: Normalización Varimax con Kaiser. 
a. La rotación ha convergido en 4 iteraciones. 
Fuente: Elaboración propia. 
 
La rotación VARIMAX consigue que cada componente rotado presente correlaciones sólo 
con unas cuantas variables. Esta rotación es la más se frecuente, y es adecuada cuando el  
número de componentes es reducido. Se observan los tres grupos y  la frecuencia utilizada 
para cada uno de ellos, confirmando la importancia de cada uno. El Criterio de Kaiser 
indica que hay que conservar los componentes principales cuyos valores propios son 
mayores que la unidad.  
 
Gráfico 8. Sedimentación 
 
Fuente: Elaboración propia 
 
En éste gráfico se puede comprobar lo mostrado en la matriz de componentes. Esto 
debido a que se observa que se formaron 3 componentes. Se visualiza por los codos que 
están sobre el autovalor 1, por ende el resto de los factores inferiores a 1, se descartan 
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5.8 Tablas de porcentajes relacionadas con la variable de necesidades 
básica: 
5.9 Relacionada con la variable de necesidades básicas: respondiendo a 
¿Qué tan de acuerdo está usted en que el apoyo económico que usted 
recibe por ser beneficiario del Programa Adulto Mayor le permite 
satisfacer las siguientes necesidades? 
Tabla 12.  Despensa y alimentos 
Despensa y Alimentos 








Totalmente de acuerdo 234 57,9% 58,1% 58,1% 
De acuerdo 36 8,9% 8,9% 67,0% 
Neutral 46 11,4% 11,4% 78,4% 
En desacuerdo 30 7,4% 7,4% 85,9% 
Totalmente en 
desacuerdo 
57 14,1% 14,1% 100,0% 
Total 403 99,8% 100,0  
Perdidos Sistema 1 ,2   
Total 404 100,0   
Fuente: Elaboración propia. 
234 encuestados (lo equivalente a 57.9%) afirman estar totalmente de acuerdo con que el 
programa les permite adquirir despensa y alimentos. Más adelante, será posible observar, 
que alimentos, son lo que pueden adquirir.  
Tabla 13. Ropa 






Totalmente de acuerdo 43 10,6% 10,7% 10,7% 
De acuerdo 10 2,5% 2,5 13,2% 
Neutral 22 5,4% 5,5% 18,6% 
En desacuerdo 67 16,6% 16,6% 35,2% 
Totalmente en desacuerdo 261 64,6% 64,8% 100,0% 
Total 403 99,8% 100,0%  
Perdidos Sistema 1 ,2   
Total 404 100,0   
Fuente: Elaboración propia. 
En esta tabla se observa que 241 personas, están en desacuerdo con que el apoyo 
económico que reciben le permite adquirir ropa.  
 
Tabla 14. Productos de higiene personal 







Totalmente de acuerdo 94 23,3% 23,3% 23,3% 
De acuerdo 30 7,4% 7,4% 30,8% 
Neutral 42 10,4% 10,4% 41,2% 
En desacuerdo 46 11,4% 11,4% 52,6% 
Totalmente en desacuerdo 191 47,3% 47,4% 100,0% 
Total 403 99,8% 100,0%  
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Perdidos Sistema 1 ,2   
Total 404 100,0   
Fuente: Elaboración propia. 
En esta tabla se observa que 191 personas, están en desacuerdo con que el apoyo 
económico que reciben le permite adquirir productos de higiene personal.  
Tabla 15. Medicamentos 







Totalmente de acuerdo 94 23.3% 23.3% 23.3% 
De acuerdo 36 8.9% 8.9% 32.3% 
Neutral 41 10.1% 10.2% 42.4% 
En desacuerdo 50 12.4% 12.4% 54.8% 
Totalmente en desacuerdo 182 45.0% 45.2% 100,0% 
Total 403 99.8% 100,0%  
Perdidos Sistema 1 ,2%   
Total 404 100,0%   
Fuente: Elaboración propia. 
En esta tabla se observa que 182 personas, están en desacuerdo con que el apoyo 
económico que reciben le permite adquirir medicamentos.  
Tabla 16 . Transporte 







Totalmente de acuerdo 56 13.9% 13.9% 13.9% 
De acuerdo 13 3.2% 3.2% 17.1% 
Neutral 35 8.7% 8.7% 25.8% 
En desacuerdo 56 13.9% 13.9% 39.7% 
Totalmente en desacuerdo 243 60.1% 60.3% 100,0% 
Total 403 99.8% 100,0%  
Perdidos Sistema 1 ,2%   
Total 404 100,0%   
Fuente: Elaboración propia. 
En esta tabla se observa que 243 personas, están en desacuerdo con que el apoyo 
económico que reciben le permite adquirir o pagar transporte.  
Tabla 17. Artículos para el desarrollo escolar 
Artículos para el desarrollo escolar 
 Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido Porcentaje acumulado 
Válidos 
Totalmente de acuerdo 4 1,0% 1,0% 1,0% 
De acuerdo 2 ,5% ,5% 1,5% 
Neutral 5 1,2% 1,2% 2,7% 
En desacuerdo 34 8,4% 8,4% 11,2% 
Totalmente en desacuerdo 358 88,6% 88,8% 100,0% 
Total 403 99,8% 100,0% 
Perdidos Sistema 1 ,2  
Total 404 100,0  
Fuente: Elaboración propia. 
El 88.6% (358 personas encuestadas) indican estar totalmente en desacuerdo con que el 
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programa les permite adquirir artículos para el desarrollo escolar.  
 
Tabla 18. Servicios de consumo residencial 







Totalmente de acuerdo 70 17.3% 17.4% 17.4% 
De acuerdo 11 2.7% 2.7% 20.1% 
Neutral 27 6.7% 6.7% 26.8% 
En desacuerdo 53 13.1% 13.2% 40.0% 
Totalmente en desacuerdo 242 59.9% 60.0% 100,0% 
Total 403 99.8% 100,0%  
Perdidos Sistema 1 ,2%   
Total 404 100,0%   
Fuente: Elaboración propia. 
En esta tabla se observa que 242 personas, están en desacuerdo con que el apoyo 
económico que reciben le permite el pago de servicios de consumo residencial.  
Tabla 19. Mejora de la vivienda 







Totalmente de acuerdo 4 1.0% 1.0% 1.0% 
De acuerdo 3 .7% .7% 1.7% 
Neutral 6 1.5% 1.5% 3.2% 
En desacuerdo 39 9.7% 9.7% 12.9% 
Totalmente en desacuerdo 351 86.9% 87.1% 100,0% 
Total 403 99.8% 100,0%  
Perdidos Sistema 1 ,2%   
Total 404 100,0%   
Fuente: Elaboración propia. 
En mejora de vivienda, 351 encuestados, están totalmente en desacuerdo con que no es 
posible mejorar la vivienda, con el apoyo recibido por parte del programa. 
 
Tabla 20. Prueba KMO y Bartlett necesidades básicas 
KMO y prueba de Bartlett 
Medida de adecuación muestral de Kaiser-Meyer-Olkin. ,627 
Prueba de esfericidad de Bartlett 
Chi-cuadrado aproximado 394,932 
Gl 28 
Sig. ,000 
Fuente: Elaboración propia. 
Como se puede observar, la prueba muestra significancia, indicando la posibilidad de 
agrupar en factores. 
Tabla 21. Comunalidades de necesidades básicas 
Comunalidades 
 Inicial Extracción 
Despensa y Alimentos 1,000 ,273 
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Ropa 1,000 ,503 
Productos de higiene personal 1,000 ,645 
Medicamentos 1,000 ,496 
Artículos para el desarrollo escolar 1,000 ,763 
Transporte 1,000 ,514 
Servicios de consumo residencial 1,000 ,697 
Mejora de la vivienda 1,000 ,767 
Método de extracción: Análisis de Componentes principales. 
Fuente: Elaboración propia. 
Las comunalidades representan la variabilidad de cada variable por los componentes 
principales retenidas por el modelo. En este caso las variables Mejora de vivienda (76.7%), 
Artículos para el desarrollo escolar (76.3%) Servicios de consumo residencial (69.7%) 
Productos de higiene personal (64.5%).Son los componentes con la extracción de varianza 
más elevada que corresponden al primer grupo y son las que afectan a los adultos 
mayores.  
Tabla 22. Matriz de componentes de necesidades básicas 
Matriz de componentesa 
 Componente 
1 2 3 
Despensa y Alimentos ,200 ,480 ,044 
Ropa ,576 ,412 -,043 
Productos de higiene personal ,586 ,514 -,194 
Medicamentos ,560 ,240 ,354 
Artículos para el desarrollo escolar ,622 -,440 -,428 
Transporte ,515 -,085 ,492 
Servicios de consumo residencial ,270 -,507 ,606 
Mejora de la vivienda ,632 -,498 -,346 
Método de extracción: Análisis de componentes principales. 
a. 3 componentes extraídos 
Fuente: Elaboración propia. 
La matriz de comoponentes nos confirma la tabla anterior y el orden de importancia de 
variables. 
Tabla 23. Varianza total explicada de necesidades básicas 
Componente Autovalores iniciales Sumas de las saturaciones al cuadrado de la 
extracción 
Suma de las saturaciones al cuadrado de 
la rotación 
Total % de la 
varianza 
% acumulado Total % de la 
varianza 
% acumulado Total % de la 
varianza 
% acumulado 
1 2,154 26,926 26,926 2,154 26,926 26,926 1,710 21,374 21,374 
2 1,427 17,832 44,758 1,427 17,832 44,758 1,609 20,116 41,490 
3 1,078 13,480 58,238 1,078 13,480 58,238 1,340 16,748 58,238 
4 ,915 11,436 69,674       
5 ,760 9,498 79,172       
6 ,670 8,369 87,541       
7 ,586 7,326 94,867       
8 ,411 5,133 100,000       
Método de extracción: Análisis de Componentes principales. Fuente: Elaboración propia. 
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Es posible apreciar los porcentajes de varianza de cada componente. El primer 
componente nos indica un 26% de varianza (el que tiene más peso), seguido del segundo 
componente con un 17% y por ultimo un 13% de varianza, demostrando así que el primer 
componente es el más importante para el ingreso.  
 
Tabla 24. Matriz de componentes rotadosa de necesidades básicas 
 Componente 
1 2 3 
Despensa y Alimentos ,496 -,163 -,016 
Ropa ,683 ,158 ,106 
Productos de higiene personal ,779 ,191 -,045 
Medicamentos ,513 ,026 ,482 
Artículos para el desarrollo escolar ,076 ,868 ,063 
Transporte ,224 ,101 ,673 
Servicios de consumo residencial -,265 ,118 ,783 
Mejora de la vivienda ,032 ,862 ,154 
Método de extracción: Análisis de componentes principales.  Método de rotación: Normalización Varimax con Kaiser. 
a. La rotación ha convergido en 4 iteraciones. Fuente: Elaboración propia. 
 
La rotación nos permite observar las correlaciones de las variables entre los tres grupos, 
donde nos muestra la frecuencia de cada uno de los componentes 
Gráfica 9. Sedimentación de necesidades básicas 
 
Fuente: Elaboración propia. 
El gráfico nos confirma los 3 componentes sobre el autovalor 1. descartando el resto de 
los componentes.  
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5.10 Tablas de frecuencias relacionadas con la variable de Servicios de 
salud. 
Tabla 25. ¿A cuál de los siguientes servicios de salud pertenece?  







Seguro popular 116 28.7% 29.4% 29.4% 
IMSS 218 54.0% 55.2% 84.6% 
ISSSTE 11 2.7% 2.8% 87.3% 
PEMEX 2 .5% .5% 87.8% 
Ejército o Marina 1 .2% .3% 88.1% 
Servicios médicos privados 5 1.2% 1.3% 89.4% 
Otro ¿Cuál? 6 1.5% 1.5% 90.9% 
Ninguno 36 8.9% 9.1% 100.0% 
Total 395 97.8% 100.0%  
999 8 2.0%   
Perdidos Sistema 1 ,2%   
 Total 9 2.2%   
Total 404 100,0%   
Fuente: Elaboración propia. 
En esta tabla se observa que 218 personas, pertenecen a los servicios de salud del 
Instituto Mexicano del Seguro Social.  
Tabla 26. Incorporación a servicio de salud  







Totalmente de acuerdo 19 4.7% 4.8% 4.8% 
De acuerdo 8 2.0% 2.0% 6.8% 
Neutral 7 1.7% 1.8% 8.6% 
En desacuerdo 46 11.4% 11.6% 20.2% 
Totalmente en desacuerdo 317 78.5% 79.8% 100,0% 
Total 397 98.3% 100,0%  
 999 6 1.5%   
Perdidos Sistema 1 ,2%   
 Total 7 1.7%   
Total 404 100,0%   
Fuente: Elaboración propia. 
En esta tabla se observa que 317 personas, están en desacuerdo con que el pertenecer al 
programa los ayudo a incorporarse a un servicio de salud. 
Tabla 27. ¿Cuenta usted con algún servicio de salud?  







Si 356 88.1% 89.7% 89.7% 
No 39 9.7% 9.8% 99.5% 
No sé 2 .5% .5% 100.0% 
Total 397 98.3% 100.0%  
999 6 1.5%   
Perdidos Sistema 1 .2%   
 Total 7 1.7%   
Total 404 100.0%   
Fuente: Elaboración propia. 
En esta tabla se observa que 356 personas, cuentan con servicios de salud. 
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Tabla 28. KMO y prueba de Bartlett en Servicios de salud 
KMO y prueba de Bartlett 
Medida de adecuación muestral de Kaiser-Meyer-Olkin. ,498 
Prueba de esfericidad de Bartlett 
Chi-cuadrado aproximado 654,575 
Gl 3 
Sig. ,000 
Fuente: Elaboración propia. 
 
Como se puede observar, la prueba muestra significancia, indicando la posibilidad de 
agrupar en factores, sin embargo el cálculo para la prueba KMO, es pobre para la 
realización del análisis factorial. 
Tabla 29 . Comunalidades en servicios de salud 
Comunalidades 
 Inicial Extracción 
Cuenta usted con algún servicio de salud 1,000 ,950 
A cuál servicios de salud pertenece 1,000 ,948 
Incorporación a servicio de salud 1,000 ,004 
Método de extracción: Análisis de Componentes principales. 
Fuente: Elaboración propia. 
 
En este caso únicamente dos componentes son significantes (contar con un servicio de 
salud y a cual servicio de salud pertenece). 
 
Tabla 30. Varianza total explicada de servicios de salud 
Varianza total explicada 
Componente Autovalores iniciales Sumas de las saturaciones al cuadrado de la extracción 
Total % de la varianza % acumulado Total % de la varianza % acumulado 
1 1,902 63,411 63,411 1,902 63,411% 63,411 
2 ,998 33,283 96,694    
3 ,099 3,306 100,000    
Método de extracción: Análisis de Componentes principales. 
Fuente: Elaboración propia. 
La varianza del primer y único componente es de 63.411% del primer componente.  
Tabla 31 . Matriz de componentes de servicios de salud 
Matriz de componentesa 
 Componente 
1 
Cuenta con algún servicio de salud ,975 
A cuál servicios de salud pertenece ,974 
Incorporación a servicio de salud -,065 
Método de extracción: Análisis de componentes principales. 
a. 1 componentes extraídos 
Fuente: Elaboración propia. 
La matriz corrobora lo que deducimos en la tabla anterior de comunalidades, y nos 
presenta el único grupo que se crea con los componentes añadidos.  
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Gráfico 10. Gráfico de sedimentación, servicios de salud. 
 
Fuente: Elaboración propia. 
 
En este caso, el único componente sobre el autovalor 1. Es el mencionado anteriormente- 
5.11 Tablas de porcentajes relacionadas con la variable de proporcionar 
educación básica.  
Relacionada con la variable de proporcionar educación primaria y secundaria: Mientras 
usted ha sido beneficiario del Programa Adulto Mayor, ¿ha cursado algún nivel 
eduĐatiǀo?, EŶ Đaso de haďeƌ ƌespoŶdido ͞si͟, ¿Cuál fue el nivel educativo cursado?  
Tabla 32. Mientras usted ha sido beneficiario del Programa Adulto Mayor, ¿ha cursado 
algún nivel educativo?  







SI 7 1,7% 1,8% 1,8% 
NO 386 95,5% 97,5% 99,2% 
No se 1 ,2% ,3% 99,5% 
5 2 ,5% ,5% 100% 
Total 396 98,0% 100%  
999 7 1,7%   
Perdidos Sistema 1 ,2%   
 Total 8 2,0 %   
Total 404 100,0%   
Fuente: Elaboración propia. 
En esta tabla se observa que 386 personas, no han cursado algún nivel educativo por 
incorporarse al programa. 
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Tabla 33. EŶ Đaso de haďeƌ ƌespoŶdido ͞si͟ ¿Cuál fue el Ŷiǀel eduĐatiǀo Đuƌsado?  







Primaria 5 1,2% 1,3% 1,3% 
Secundaria 1 ,2% ,3% 1,5% 
No aplica 387 95,8% 98,2% 99,7% 
8 1 ,2% ,3% 100,0% 
Total 394 97,5% 100%  
999 9 2,2%   
Perdidos Sistema 1 ,2%   
 Total 10 2,5%   
Total 404 100,0%   
Fuente: Elaboración propia. 
En esta tabla se observa que 5 personas, terminaron la primaria. 
Relacionada con la variable de rezago educativo: ¿Qué tan de acuerdo está usted en que 
gracias al apoyo recibido por el Programa Adulto Mayor, ha logrado concluir con un nivel 
educativo? ¿Ha recibido usted por ser beneficiario del Programa Adulto Mayor algún 
curso?  
Tabla 34. ¿Qué tan de acuerdo está usted en que gracias a los apoyos recibidos por el 
Programa Adulto Mayor ha logrado concluir con un nivel educativo? 







Totalmente de acuerdo 18 4,5% 4,5% 4,5% 
De acuerdo 3 ,7% ,8% 5,3% 
Neutral 1 ,2% ,3% 5,6% 
En desacuerdo 29 7,2% 7,3% 12,9% 
Totalmente en desacuerdo 345 85,4% 87,1% 100,0% 
Total 396 98,0% 100,0%  
Perdidos 999 7 1,7%   
 Sistema 1 ,2%   
 Total 8 2,0%   
Total 404 100,0%   
Fuente: Elaboración propia. 
En esta tabla, se observa que 345 personas están totalmente en desacuerdo con no haber 
concluido con un nivel educativo.  
Tabla 35. ¿Ha recibido usted por ser beneficiario del Programa Adulto Mayor algún curso? 







Si 25 6,2% 6,2% 6,2% 
No 369 91,3% 92,0% 98,3% 
No sé 5 1,2% 1,2% 99,5% 
22 2 ,5% ,5% 100,0% 
Total 401 99,3% 100,0%  
Perdidos 999 2 ,5%   
 Sistema 1 ,2%   
 Total 3 ,7%   
Total  404 100,0%   
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Fuente: Elaboración propia. 
En esta tabla, se observa que 369 personas no recibieron ningún curso. 
 
Tabla 36. Nivel máximo de escolaridad 
 Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido Porcentaje acumulado 
Válidos 
Primaria 223 55,2% 56,5% 56,5% 
Secundaria 23 5,7% 5,8% 62,3% 
Bachillerato o Técnica 17 4,2% 4,3% 66,6% 
Licenciatura 35 8,7% 8,9% 75,4% 
Ninguno 97 24,0% 24,6% 100,0% 
Total 395 97,8% 100,0  
Perdidos 
999 8 2,0%   
Sistema 1 ,2%   
Total 9 2,2%   
Total 404 100,%0   
Fuente: Elaboración propia 
Aquí es posible observar que un alto porcentaje alcanzo el nivel de primaria, seguido de 
aquellos que no cursaron ningún nivel educativo.  
 
Tabla 37. Prueba de KMOy Bartlett educación primaria y secundaria 
KMO y prueba de Bartlett 
Medida de adecuación muestral de Kaiser-Meyer-Olkin. ,564 
Prueba de esfericidad de Bartlett 
Chi-cuadrado aproximado 249,150 
gl 10 
Sig. ,000 
Fuente: Elaboración propia. 
Se puede observar, la prueba muestra significancia, indicando la posibilidad de agrupar en 
factores. 
Tabla 38. Comunalidades en educación primaria y secundaria 
Comunalidades 
 Inicial Extracción 
Mientras usted ha sido beneficiario del Programa Adulto Mayor, ¿ha 
cursado algún nivel educativo?: 
1,000 ,526 
Nivel educativo cursado 1,000 ,751 
Ha logrado concluir con un nivel educativo 1,000 ,612 
Ha recibido algún curso 1,000 ,374 
Nivel Máximo de escolaridad 1,000 ,705 
Método de extracción: Análisis de Componentes principales. 
Fuente: Elaboración propia. 
La tabla de comunalidades nos muestra la posibilidad de hacer dos grupos, siendo el 
primero el Nivel educativo cursado seguido de nivel máximo de escolaridad. El segundo 
grupo es si ha logrado concluir con un nivel educativo. 
Tabla 39. Varianza total explicada 
Varianza total explicada 
Componente Autovalores iniciales Sumas de las saturaciones al cuadrado de 
la extracción 
Suma de las saturaciones al cuadrado de 
la rotación 
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Total % de la 
varianza 
% acumulado Total % de la 
varianza 
% acumulado Total % de la 
varianza 
% acumulado 
1 1,884 37,673 37,673 1,884 37,673 37,673 1,870 37,398 37,398 
2 1,084 21,676 59,349 1,084 21,676 59,349 1,098 21,950 59,349 
3 ,955 19,095 78,443      
4 ,693 13,868 92,312      
5 ,384 7,688 100,000      
Método de extracción: Análisis de Componentes principales. 
Fuente: Elaboración propia. 
El primer componente, muestra una varianza de 37.398 % y el segundo componente de 
21% 
Tabla 40. Matriz de componentes 
Matriz de componentesa 
 Componente 
1 2 
ha cursado algún nivel educativo ,724 -,043 
Cuál fue el nivel educativo cursado ,865 ,043 
ha logrado concluir con un nivel educativo ,758 -,193 
Ha recibido algún curso ,187 ,583 
Nivel Máximo de escolaridad ,038 ,839 
Método de extracción: Análisis de componentes principales. 
a. 2 componentes extraídos 
Fuente: Elaboración propia 
La matriz de componentes, nos confirma que la existencia de 2 componentes, del cual el 
más importante es el nivel educativo cursado, seguido de nivel máximo de escolaridad y 
finalmente el nivel educativo.  
Gráfico 11. Gráfico de sedimentación educación básica 
 
Fuente: Elaboración propia 
En el gráfico 11, apreciamos la sedimentación de la educación básica, confirmando la 
importancia de los componentes. 
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5.12 Tablas de porcentajes relacionadas con la variable de Acceso a 
canasta básica 
Relacionada con la variable de acceso a la canasta básica: ¿Qué tan de acuerdo está usted 
en que gracias al apoyo recibido por el Programa Adulto Mayor, usted ha podido adquirir 
los siguientes productos? 
Tabla 41. Maíz, trigo arroz y otros cereales 
 Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido Porcentaje 
acumulado 
Válidos 
Totalmente de acuerdo 182 45,0 45,2 45,2 
De acuerdo 58 14,4 14,4 59,6 
Neutral 57 14,1 14,1 73,7 
En desacuerdo 30 7,4 7,4 81,1 
Totalmente en desacuerdo 76 18,8 18,9 100,0 
Total 403 99,8 100,0 
Perdidos Sistema 1 ,2  
Total 404 100,0  
Fuente: Elaboración propia 
El 45% de encuestados informa estar de acuerdo con poder adquirir en su canasta básica  
Maíz, trigo arroz y otros cereales, con el apoyo de su pensión. sin embargo un 18% 
informa estar totalmente en desacuerdo en poder adquirirlos productos mencionados.  
 
 
Tabla 42. Carne, pescado y mariscos 
 Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido Porcentaje 
acumulado 
Válidos 
Totalmente de acuerdo 109 27,0 27,0 27,0 
De acuerdo 56 13,9 13,9 40,9 
Neutral 63 15,6 15,6 56,6 
En desacuerdo 46 11,4 11,4 68,0 
Totalmente en desacuerdo 129 31,9 32,0 100,0 
Total 403 99,8 100,0 
Perdidos Sistema 1 ,2  
Total 404 100,0  
Fuente: Elaboración propia 
El 31% del universo encuestado, afirma estar totalmente en desacuerdo con el poder 
adquirir carne, pescado y mariscos, seguidos de un 27% que informa estar totalmente de 
acuerdo con poder adquirir estos productos.  
 
Tabla 43. Leche, quesos y otros lácteos 
 Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido Porcentaje 
acumulado 
Válidos 
Totalmente de acuerdo 167 41,3 41,4 41,4 
De acuerdo 56 13,9 13,9 55,3 
Neutral 60 14,9 14,9 70,2 
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En desacuerdo 32 7,9 7,9 78,2 
Totalmente en desacuerdo 88 21,8 21,8 100,0 
Total 403 99,8 100,0 
Perdidos Sistema 1 ,2  
Total 404 100,0  
Fuente: Elaboración propia 
En esta tabla  podemos apreciar que 41% puede adquirir leche, queso y otros lácteos con 
el apoyo que reciben. 
 
Tabla 44. Aceites y grasas 
 Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido Porcentaje acumulado 
Válidos 
Totalmente de acuerdo 146 36,1 36,2 36,2 
De acuerdo 58 14,4 14,4 50,6 
Neutral 57 14,1 14,1 64,8 
En desacuerdo 29 7,2 7,2 72,0 
Totalmente en desacuerdo 113 28,0 28,0 100,0 
Total 403 99,8 100,0 
Perdidos Sistema 1 ,2  
Total 404 100,0  
Fuente: Elaboración propia 
Se aprecia en la tabla, que el 36% correspondiente a 146 respuestas, indican estar 
totalmente de acuerdo en adquirir dentro de su canasta básica aceites y grasas, mientras 
que un 28% indican estar en totalmente en desacuerdo con adquirir estos productos.  
 
Tabla 45. Verduras, legumbres, tubérculos, frutas, leguminosas y semillas 
 Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido Porcentaje 
acumulado 
Válidos 
Totalmente de acuerdo 167 41,3 41,4 41,4 
De acuerdo 63 15,6 15,6 57,1 
Neutral 63 15,6 15,6 72,7 
En desacuerdo 30 7,4 7,4 80,1 
Totalmente en desacuerdo 80 19,8 19,9 100,0 
Total 403 99,8 100,0 
Perdidos Sistema 1 ,2  
Total 404 100,0  
Fuente: Elaboración propia 
Al igual que la tabla anterior, es posible vislumbrar un contraste entre las personas que 
indican estar totalmente de acuerdo (correspondiente a un 41%) y las que están 
totalmente en desacuerdo (19%) en cuanto adquirir en su canasta básica verduras, 
legumbres, tubérculos, frutas, leguminosas y semillas. Empatando con un 16.6% la 
frecuencia de personas que indicaron estar de acuerdo y neutral, con el adquirir estos 
productos.  
Tabla 46. Azúcar, miel, café, té, chocolate, especias y aderezos  








Totalmente de acuerdo 157 38,9% 39,0% 39,0% 
De acuerdo 46 11,4% 11,4% 50,4% 
Neutral 61 15,1% 15,1% 65,5% 
En desacuerdo 37 9,2% 9,2% 74,7% 
Totalmente en desacuerdo 102 25,2% 25,3% 100,0% 
Total 403 99,8% 100,0%  
Perdidos Sistema 1 ,2%   
Total 404 100,0%   
Fuente: Elaboración propia. 
En esta tabla, se observa que 157 personas están totalmente de acuerdo con que pueden 
adquirir azúcar, miel, café, té, chocolate, especias y aderezos, mientras que 102 personas 
están en desacuerdo.  
 
Tabla 47. Bebidas no alcohólicas  







Totalmente de acuerdo 35 8,7% 8,7% 8,7% 
De acuerdo 14 3,5% 3,5% 12,2% 
Neutral 49 12,1% 12,2% 24,3% 
En desacuerdo 38 9,4% 9,4% 33,7% 
Totalmente en desacuerdo 267 66,1% 66,3% 100,0% 
Total 403 99,8% 100,0%  
Perdidos Sistema 1 ,2%   
Total 404 100,0%   
Fuente: Elaboración propia. 
En esta tabla, se observa que 267 personas están totalmente en desacuerdo con el no 
poder adquirir bebidas no alcohólicas.  
 
Tabla 48. Alimentos y bebidas preparadas  







Totalmente de acuerdo 13 3,2% 3,2% 3,2% 
De acuerdo 6 1,5% 1,5% 4,7% 
Neutral 14 3,5% 3,5% 8,2% 
En desacuerdo 54 13,4% 13,4% 21,6% 
Totalmente en desacuerdo 316 78,2% 78,4% 100,0% 
Total 403 99,8% 100,0%  
Perdidos Sistema 1 ,2%   
Total 404 100,0%   
Fuente: Elaboración propia. 
En esta tabla, se observa que 316 personas están totalmente en desacuerdo con el no 
poder adquirir bebidas no alcohólicas.  
Tabla 49. Cristalería, blancos y utensilios domésticos  
 Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido Porcentaje 
acumulado 
V á l i d o s Totalmente de acuerdo 4 1,0% 1,0% 1,0% 
89  
De acuerdo 3 ,7% ,7% 1,7% 
Neutral 12 3,0% 3,0% 4,7% 
En desacuerdo 55 13,6% 13,6% 18,4% 
Totalmente en desacuerdo 329 81,4% 81,6% 100,0% 
Total 403 99,8% 100,0%  
Perdidos Sistema 1 ,2%   
Total 404 100,0%   
Fuente: Elaboración propia. 
En esta tabla, se observa que 329 personas están totalmente en desacuerdo con el no 
poder adquirir cristalería, blancos y utensilios domésticos. 
Tabla 50. Prendas de vestir, calzado y accesorios  







Totalmente de acuerdo 26 6,4% 6,5% 6,5% 
De acuerdo 9 2,2% 2,2% 8,7% 
Neutral 19 4,7% 4,7% 13,4% 
En desacuerdo 54 14,1% 14,1% 27,5% 
Totalmente en desacuerdo 331 72,3% 72,5% 100,0% 
Total 403 99,8% 100,0%  
Perdidos Sistema 1 ,2%   
Total 404 100,0%   
Fuente: Elaboración propia. 
En esta tabla, se observa que 331 personas están totalmente en desacuerdo con el no 
poder adquirir prendas de vestir, calzado y accesorios. 
 
Tabla 51. Transporte  







Totalmente de acuerdo 53 13,3% 13,2% 13,2% 
De acuerdo 6 1,5% 1,5% 14,6% 
Neutral 20 5,0% 5,0% 19,6% 
En desacuerdo 51 12,6% 12,7% 32,3% 
Totalmente en desacuerdo 273 67,6% 67,7% 100,0% 
Total 403 99,8% 100,0%  
Perdidos Sistema 1 ,2%   
Total 404 100,0%   
Fuente: Elaboración propia. 
En esta tabla, se observa que 273 personas están totalmente en desacuerdo con el no 
pagar transporte.  
Tabla 52. Artículos de limpieza y cuidados para la casa  







Totalmente de acuerdo 87 21,5% 21,6% 21,6% 
De acuerdo 19 4,7% 4,7% 26,3% 
Neutral 34 8,4% 8,4% 34,7% 
En desacuerdo 57 14,1% 14,1% 48.9% 
Totalmente en desacuerdo 206 51,0% 51,1% 100,0% 
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Total 403 99,8% 100,0%  
Perdidos Sistema 1 ,2%   
Total 404 100,0%   
Fuente: Elaboración propia. 
En esta tabla, se observa que 206 personas están totalmente en desacuerdo con el no 
adquirir artículos de limpieza y cuidados para la casa. 
Tabla 53. Artículos para la higiene y el cuidado personal 
Fuente: Elaboración propia. 
 
En esta tabla, se observa que 198 personas están totalmente en desacuerdo con el no 
adquirir artículos para la higiene y el cuidado personal. Mientras que 103 están 
totalmente de acuerdo con el poder adquirirlos.  
 
Tabla 54. Artículos educativos, culturales y de recreación  







Totalmente de acuerdo 4 1,0% 1,0% 1,0% 
De acuerdo 5 1,2% 1,2% 2,2% 
Neutral 11 2,7% 2,7% 5,0% 
En desacuerdo 49 12,1% 12,2% 17,1% 
Totalmente en desacuerdo 334 82,7% 82,9% 100,0% 
Total 403 99,8% 100,0%  
Perdidos Sistema 1 ,2%   
Total 404 100,0%   
Fuente: Elaboración propia. 
 
En esta tabla, se observa que 334 personas están totalmente en desacuerdo con el no 
adquirir artículos educativos, culturales y de recreación.  
 
Tabla 55. KMO y prueba de Bartlett Acceso a canasta básica 
KMO y prueba de Bartlett 
Medida de adecuación muestral de Kaiser-Meyer-Olkin. ,833 
Prueba de esfericidad de Bartlett 
Chi-cuadrado aproximado 3225,672 
gl 105 
Sig. ,000 
Fuente: Elaboración propia. 
Como es posible observar, la prueba muestra significancia, indicando la posibilidad de 
agrupar en factores. 







Totalmente de acuerdo 103 25.5% 25,6% 25,6% 
De acuerdo 12 3,0% 3,0% 28,5% 
Neutral 33 8,2% 8,2% 36,7% 
En desacuerdo 57 14,1% 14,1% 50,9% 
Totalmente en desacuerdo 198 49,0% 49,1% 100,0% 
Total 403 99,8% 100,0%  
Perdidos Sistema 1 ,2%   
Total 404 100,0%   
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Tabla 56. Comunalidades acceso a canasta básica 
Comunalidades 
 Inicial Extracción 
Maíz, trigo,arroz y otros cereales 1,000 ,646 
Carne, pescado y mariscos 1,000 ,626 
Leche, quesos y otros lácteos 1,000 ,753 
Aceites y grasas 1,000 ,634 
Verduras, legumbres, tubérculos, frutas, leguminosas y semillas 1,000 ,757 
Azúcar, miel, café, té, chocolate, especias y aderezos 1,000 ,671 
Bebidas no alcohólicas 1,000 ,331 
Alimentos y bebidas preparadas 1,000 ,595 
Cristalería, blancos y utensilios domésticos 1,000 ,750 
Comunicaciones y servicios para vehículos 1,000 ,729 
Prendas de vestir, calzado y accesorios 1,000 ,485 
Transporte 1,000 ,515 
Artículos de limpieza y cuidados para la casa 1,000 ,825 
Artículos para la higiene y el cuidado personal 1,000 ,876 
Artículos educativos, culturales y de recreación 1,000 ,503 
Método de extracción: Análisis de Componentes principales. 
Fuente: Elaboración propia. 
Aquí se presenta las comunalidades obtenidas para cada una de las variables, una vez 
realizada la extracción de los cuales el primer grupo está compuesto por Artículos de 
higiene y cuidado personal, artículos de limpieza y cuidado de la casa, Verduras, 
legumbres, tubérculos, frutas, leguminosas y semillas, Leche, quesos y otros lácteos, 
Cristalería, blancos y utensilios domésticos, Comunicaciones y servicios para vehículos. El 
segundo grupo, lo componen Azúcar, miel, café, té, chocolate, especias y aderezos, Maíz, 
trigo, arroz y otros cereales, Carne, pescado y mariscos, Aceites y grasas; y el ultimo y 
tercer grupo Transporte, Artículos educativos, culturales y de recreación, Prendas de 
vestir, calzado y accesorios, Bebidas no alcohólicas. 
Tabla 57. Matriz de componentes rotados de acceso a canasta básica. 
Matriz de componentes rotadosa 
 Componente 
1 2 3 
Maíz, trigo, arroz y otros cereales ,777 -,068 ,194 
Carne, pescado y mariscos ,776 ,111 -,104 
Leche, quesos y otros lácteos ,859 ,034 ,122 
Aceites y grasas ,740 ,053 ,288 
Verduras, legumbres, tubérculos, frutas, leguminosas y 
semillas 
,854 -,045 ,157 
Azúcar, miel, café, té, chocolate, especias y aderezos ,809 ,094 ,081 
Bebidas no alcohólicas ,284 ,500 -,021 
Alimentos y bebidas preparadas ,108 ,756 ,109 
Cristalería, blancos y utensilios domésticos -,070 ,857 ,104 
Comunicaciones y servicios para vehículos -,117 ,843 ,076 
Prendas de vestir, calzado y accesorios ,043 ,506 ,477 
Transporte ,059 ,271 ,661 
Artículos de limpieza y cuidados para la casa ,228 ,029 ,879 
Artículos para la higiene y el cuidado personal ,195 ,031 ,915 
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Artículos educativos, culturales y de recreación ,002 ,702 ,104 
Método de extracción: Análisis de componentes principales.  
 Método de rotación: Normalización Varimax con Kaiser. 
a. La rotación ha convergido en 5 iteraciones. 
La matriz de componentes rotados, nos confirma la conformación de 3 grupos. 
Tabla 58. Varianza total explicada de acceso a canasta básica 
Varianza total explicada 
Componente Autovalores iniciales Sumas de las saturaciones al cuadrado 
de la extracción 
Suma de las saturaciones al cuadrado 
de la rotación 
Total % de la 
varianza 
% acumulado Total % de la varianza % acumulado Total % de la varianza % acumulado 
1 4,786 31,904 31,904 4,786 31,904 31,904 4,082 27,215 27,215 
2 3,175 21,165 53,069 3,175 21,165 53,069 3,120 20,801 48,016 
3 1,734 11,558 64,627 1,734 11,558 64,627 2,492 16,611 64,627 
4 ,865 5,765 70,391       
5 ,668 4,455 74,847       
6 ,612 4,082 78,929       
7 ,581 3,876 82,805       
8 ,510 3,399 86,204       
9 ,419 2,792 88,996       
10 ,413 2,751 91,746       
11 ,357 2,378 94,124       
12 ,316 2,106 96,230       
13 ,246 1,643 97,873       
14 ,219 1,458 99,331       
15 ,100 ,669 100,000       
Método de extracción: Análisis de Componentes principales. 
Fuente: Elaboración propia. 
Aquí observamos los tres componentes formados, siendo el de mayor peso o afectación 
para los adultos mayores, el primer grupo con un 27% de varianza.  
Gráfica 12. Sedimentación de acceso a canasta básica. 
 
Fuente: Elaboración propia. 
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Aquí se confirman que los componentes con mayor peso son los que están sobre el 
autovalor1. descartando el resto. 
5.13 Tablas de porcentajes relacionadas con la variable de calidad y 
espacio en la vivienda.  
Relacionada con la variable de calidad y espacio en la vivienda: ¿Qué tan de acuerdo está 
usted en que los siguientes productos y/o servicios han sido mejorados, o cubre el pago 
correspondiente gracias al apoyo recibido por el Programa Adulto Mayor, para mejorar su 
vivienda? 
 
Tabla 59. Agua 







Totalmente de acuerdo 153 37,9% 38%% 38,3% 
De acuerdo 27 6,7% 6,8%% 45,0% 
Neutral 40 9,9% 10,0% 55,0% 
En desacuerdo 32 7,9% 8,0% 63,0% 
Totalmente en desacuerdo 148 36,9% 37,0% 100,0% 
Total 400 99,0% 100,0%  
Perdidos 999 3 ,7%   
 Sistema 1 ,2%   
 Total 4 1,0%   
Total 404 100,0%   
Fuente: Elaboración propia. 
En esta tabla, se observa que 148 personas están totalmente en desacuerdo con que el 
servicio residencial correspondiente al agua, no ha sido mejorado y/o no lo puede pagar 
con el apoyo recibido.  
Tabla 60. Drenaje  







Totalmente de acuerdo 88 21,8% 22,1% 22,1% 
De acuerdo 23 5,7% 5,8% 27,9% 
Neutral 39 9,7% 9,8% 37,7% 
En desacuerdo 32 7,9% 8,0% 45,7% 
Totalmente en desacuerdo 216 53,5% 54,3% 100,0% 
Total 398 98,5% 100,0%  
Perdidos 999 5 1,2%   
 Sistema 1 ,2%   
 Total 6 1,5%   
Total 404 100,0%   
Fuente: Elaboración propia. 
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En esta tabla, se observa que 148 personas están totalmente en desacuerdo con que el 
servicio residencial correspondiente al Drenaje no ha sido mejorado y/o no lo puede pagar 
con el apoyo recibido.  
Tabla 61. Energía  







Totalmente de acuerdo 122 30,2% 30,5% 30,5% 
De acuerdo 23 5,7% 5,8% 36,3% 
Neutral 42 10,4% 10,5% 46,8% 
En desacuerdo 32 7,9% 8,0% 54,8% 
Totalmente en desacuerdo 181 44,8% 45,3% 100,0% 
Total 400 99,0% 100,0%  
Perdidos 999 3 ,7%   
 Sistema 1 ,2%   
 Total 4 1,0%   
Total 404 100,0%   
Fuente: Elaboración propia. 
En esta tabla, se observa que 181 personas están totalmente en desacuerdo con que el 
servicio residencial correspondiente a Energía, no ha sido mejorado y/o no lo puede pagar 
con el apoyo recibido. Mientras que 122 están totalmente de acuerdo. 
Tabla 62. Gas LP o Natural  







Totalmente de acuerdo 116 28,7% 29,0% 29,0% 
De acuerdo 28 6,9% 7,0% 36,0% 
Neutral 42 10,4% 10,5% 46,5% 
En desacuerdo 34 8,4% 8,5% 55,0% 
Totalmente en desacuerdo 180 44,6% 45,0% 100,0% 
Total 400 99,0% 100,0%  
Perdidos 999 3 ,7%   
 Sistema 1 ,2%   
 Total 4 1,0%   
Total 404 100,0%   
 Fuente: Elaboración propia. 
En esta tabla, se observa que 180 personas están totalmente en desacuerdo con que el 
servicio residencial correspondiente al Gas LP o natural, no ha sido mejorado y/o no lo 
puede pagar con el apoyo recibido. Mientras que 116 están totalmente de acuerdo. 
Tabla 63. Piso de vivienda  







Totalmente de acuerdo 4 1,0% 1,0% 1,0% 
De acuerdo 1 ,2% ,3% 1,3% 
Neutral 4 1,0% 1,0% 2,3% 
En desacuerdo 28 6,9% 7,0% 9,3% 
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Totalmente en desacuerdo 363 89,9% 90,8% 100,0% 
Total 400 99,0% 100,0%  
Perdidos 999 3 ,7%   
      
 Sistema 1 ,2%   
 Total 4 1,0%   
Total 404 100,0%   
Fuente: Elaboración propia. 
En esta tabla, se observa que 363 personas están totalmente en desacuerdo con que el 
piso de la vivienda no ha sido mejorado y/o no lo puede pagar con el apoyo recibido.  
Tabla 64. Techo de vivienda  







Totalmente de acuerdo 4 1,0% 1,0% 1,0% 
De acuerdo 1 ,2% ,3% 1,3% 
Neutral 4 1,0% 1,0% 2,3% 
En desacuerdo 28 6,9% 7,0 % 9,3% 
Totalmente en desacuerdo 363 89,9% 90,8% 100,0% 
Total 400 99,0% 100,0%  
Perdidos 999 3 ,7%   
 Sistema 1 ,2%   
 Total 4 1,0%   
Total 404 100,0%   
 Fuente: Elaboración propia. 
En esta tabla, se observa que 363 personas están totalmente en desacuerdo con que el 
techo de la vivienda no ha sido mejorado y/o no lo puede pagar con el apoyo recibido.  
Tabla 65. Muros de vivienda 







Totalmente de acuerdo 3 ,7% ,8% ,8% 
De acuerdo 1 ,2% ,3% 1,0% 
Neutral 4 1,0% 1,0 % 2,0% 
En desacuerdo 28 6,9% 7,0% 9,0% 
Totalmente en desacuerdo 364 90,1% 91,0% 100,0% 
Total 400 99,0% 100,0%  
Perdidos 999 3 ,7%   
 Sistema 1 ,2%   
 Total 4 1,0%   
Total 404 100,0%   
Fuente: Elaboración propia. 
En esta tabla, se observa que 364 personas están totalmente en desacuerdo con que los 
muros de la vivienda no han sido mejorado y/o no lo puede pagar con el apoyo recibido. 
Tabla 66. Mas habitaciones 






s Totalmente de acuerdo 2 ,5% ,5% ,5% 
De acuerdo 1 ,2% ,3% ,8% 
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Neutral 4 1,0% 1,0% 1,8% 
En desacuerdo 28 6,9% 7,0% 8,8% 
Totalmente en desacuerdo 365 90,3% 91,3% 100,0% 
Total 400 99,0% 100,0%  
Perdidos 999 3 ,7%   
 Sistema 1 ,2%   
 Total 4 1,0%   
Total 404 100,0%   
Fuente: Elaboración propia. 
En esta tabla, se observa que 365 personas están totalmente en desacuerdo con 
incrementar y/o no puede pagar más habitaciones con el apoyo recibido.  
Tabla 67. KMO y Bartlett de calidad y espacio en la vivienda  
KMO y prueba de Bartlett 
Medida de adecuación muestral de Kaiser-Meyer-Olkin. ,807 
Prueba de esfericidad de Bartlett 
Chi-cuadrado aproximado 2745,726 
gl 28 
Sig. ,000 
Fuente: Elaboración propia. 
Como se observa, la prueba muestra significancia, indicando la posibilidad de agrupar en 
factores. 
Tabla 68. Comunalidades en calidad y espacio en la vivienda 
Comunalidades 
 Inicial Extracción 
Agua 1,000 ,708 
Drenaje 1,000 ,712 
Energía 1,000 ,861 
Gas LP o Natural 1,000 ,741 
Piso de la vivienda 1,000 ,837 
Techo de la vivienda 1,000 ,804 
Muros de la vivienda 1,000 ,874 
Más habitaciones 1,000 ,952 
Método de extracción: Análisis de Componentes principales. 
Fuente: Elaboración propia. 
 
La tabla de Comunalidades nos muestra que es posible conformar dos grupos, el primero 
por más habitaciones, muros de vivienda, energía, piso de la vivienda, techo de la 
vivienda. El segundo grupo conformado por Gas LP o natural, drenaje, agua. 
 
Tabla 69. Matriz de componentes en calidad y espacio en la vivienda 
 
Matriz de componentesa 
 Componente 
1 2 
Agua ,443 ,715 
Drenaje ,528 ,658 
Energía ,524 ,765 
Gas LP o Natural ,499 ,701 
Piso de la vivienda ,820 -,405 
Techo de la vivienda ,789 -,426 
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Muros de la vivienda ,836 -,418 
Más habitaciones ,859 -,463 
Método de extracción: Análisis de componentes principales. 
a. 2 componentes extraídos 
Fuente: Elaboración propia. 
La matriz de componentes, nos confirma que es posible la realización de dos grupos 
(denominados componentes) y nos y nos presenta el orden de importancia de las 
variables.  
Gráfico 14. Sedimentación en calidad y espacio en la vivienda 
 
 
Fuente: Elaboración propia. 
 
Tabla 70. Matriz de componentes rotados en calidad y espacio en la vivienda. 
Matriz de componentes rotadosa 
 Componente 
1 2 
Agua ,009 ,841 
Drenaje ,110 ,837 
Energía ,052 ,926 
Gas LP o Natural ,063 ,859 
Piso de la vivienda ,911 ,079 
Techo de la vivienda ,896 ,045 
Muros de la vivienda ,932 ,076 
Más habitaciones ,975 ,049 
Método de extracción: Análisis de componentes principales.  
 Método de rotación: Normalización Varimax con Kaiser. 
a. La rotación ha convergido en 3 iteraciones. 
Fuente: Elaboración propia. 
La matriz nos permite observar los dos grupos y  la frecuencia utilizada para cada uno de 
ellos, confirmando la importancia de cada uno. El Criterio de Kaiser indica que hay que 
conservar los componentes principales cuyos valores propios son mayores que la unidad.  
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Tabla 71. Varianza total explicada en calidad y espacio en la vivienda 
Varianza total explicada 
Componente Autovalores iniciales Sumas de las saturaciones al 
cuadrado de la extracción 
Suma de las saturaciones al cuadrado de la 
rotación 




Total % de la 
varianza 
% acumulado 
1 3,731 46,640 46,640 3,731 46,640 46,640 3,469 43,365 43,365 
2 2,757 34,460 81,100 2,757 34,460 81,100 3,019 37,734 81,100 
3 ,441 5,513 86,613       
4 ,371 4,642 91,255       
5 ,268 3,356 94,611       
6 ,202 2,522 97,133       
7 ,169 2,111 99,244       
8 ,060 ,756 100,000       
Método de extracción: Análisis de Componentes principales. 
 
Fuente: Elaboración propia. 
La varianza para el primer componente es de 43% y del segundo componente es de 37%. 
Mostrando así que el segundo componente, es el que mayor peso o afectación tiene en 
las personas adultas mayores.  
5.14 Deducciones generales del análisis factorial 
Con el anterior análisis factorial, podemos deducir cuales son las variables más 
significativas que están afectando a las personas adultas mayores, y que no pueden cubrir 
con el programa de pensiones, las cuales se presentan en la siguiente tabla por orden de 
variables.  
Tabla 72. Resumen de resultados 
Variable Actividades o Recursos menos provistos por el programa. Porcentaje de  varianza 
Datos sociodemográficos  Ingreso mensual 
 Reciben o no un ingreso 
26% 
Necesidades básicas  Mejora de vivienda 
 Artículos para el desarrollo escolar 
 Servicios de consumo residencial 
 Productos de higiene personal 
21% 
Servicios de salud  Contar con servicio de salud 
 A que servicio de salud pertenece 
63% 
Proporcionar educación 
primaria y secundaria 
 Nivel educativo cursado 
 Han recibido algún curso 
 Nivel Máximo de escolaridad 
37% 
Acceso a la canasta básica  Artículos de higiene y cuidado personal. 
 Artículos de limpieza y cuidado de la casa 
 Verduras, legumbres, frutas, leguminosas y semillas. 
 Leche, quesos y otros lácteos. 
 Cristalería, blancos y utensilios domésticos.  
27% 
Calidad y espacio en la 
vivienda 
 Más habitaciones 
 Muros de vivienda 
 Energía 
 Piso de la vivienda 
 Techo de la vivienda 
43% 
Fuente: Elaboración propia. 
99  
Dentro de la variable de datos sociodemográficos, los adultos mayores refieren que la 
cantidad en su ingreso mensual y si reciben o no un ingreso mensual, tiene mayor peso. 
Seguido de la variable correspondiente a necesidades básicas, donde lo que menos 
pueden mejorar con su pensión su vivienda, adquirir  artículos para el desarrollo escolar, 
pagar servicios de consumo residencial, y tener acceso a productos de higiene personal.  
Intrínsecamente en la variable de salud, indican que el contar con un servicio de salud y 
cual servicio, no está relacionado con el programa o apoyo que reciben. Lo mismo aplica 
dentro del nivel educativo cursado, dentro de la variable de proporcionar educación 
primaria y secundaria; en este sentido, no es un criterio el programa supla.   
En el acceso a la canasta básica, el universo encuestado, refiere que las variables con 
mayor peso, y de las cuales se ven afectados, es por no poder adquirir artículos de higiene 
y cuidado personal, artículos de limpieza y cuidado de la casa, verduras, legumbres, frutas, 
leguminosas y semillas, leche, quesos y otros lácteos, cristalería, blancos y utensilios 
domésticos, comunicaciones y servicios para vehículos. 
En la variable de calidad y espacio en la vivienda, el programa no influye en contar con 
más habitaciones, mejorar los muros de la vivienda, el pago de la energía eléctrica, 
mejorar los pisos de la vivienda, así como el techo. De la misma manera, el rezago 
educativo, se observa que el haber recibido algún curso y el nivel máximo de escolaridad, 









VI. SEGUNDO ESTUDIO: APROXIMACIÓN CUALITATIVA. ENTREVISTA SEMI 
ESTRUCTURADA A PERSONAS ADULTAS MAYORES 
 
 
En el presente capítulo, se abordará el estudio cualitativo, así como la sustentación, perfil, 
características y la descripción que soportan el instrumento de investigación, el cual 
consta de entrevistas a personas adultas mayores pertenecientes al programa. 
Para dicho análisis, se utilizará del programa Nvivo, en el cual, se trabajarán 
prioritariamente las variables de investigación asociadas al impacto y efectividad.  
6.1 Elaboración del Instrumento 
Para la elaboración del instrumento se tomaron en cuenta los factores asociados al 
comportamiento de la vejez y a las variables de la presente investigación, los cuales se 
describen el capítulo anterior, creando así un instrumento de corte transversal. 
Objetivo de las entrevistas: 
 Entender la percepción de los beneficiarios en cuanto a los factores determinantes 
para atender la vulnerabilidad que tiene el programa.  
 Obtener información de los adultos mayores que posibilite comprobar la hipótesis 
de la presente investigación.  
  Profundizar en la distribución de los recursos así como en los factores económicos 
y sociales que afectan a este grupo etario. 
 Analizar la vinculación de programa con los elementos  que componen la 
Gerontología Social.  
Para las entrevistas se elaboró una guía de preguntas donde se considerar a dicho 
cuestionario como guion o información de referencia para los datos que se pretenden 
explorar. 
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Así mismo se contará con una grabadora y un entrevistador, quien guiará a la persona 
entrevistada a las temáticas pertinentes para el estudio, previamente establecidas en la 
guía.  
El instrumento, se compone de 21 preguntas, que corresponden a las diferentes variables 
de ésta investigación. 
6.2 Procedimiento 
El procedimiento para el muestreo fue intencional no probabilístico, donde se invitó 
directamente a personas adultas mayores pertenecientes al programa, a quienes se les 
pedía información  de otros beneficiarios y se les invito de la misma manera participar de 
las entrevistas, la cantidad de entrevistados fue de 5 personas adultas mayores.  
Las entrevistas se realizaron en las viviendas de los participantes, esto con el fin de ofrecer 
mayor comodidad y evitar la movilidad, ya que algunos de los participantes, por 
cuestiones de salud, se les dificulta salir de sus viviendas. Dichas entrevistas se grabaron  
en audio y posteriormente se realizó la transcripción.  
Las entrevistas se celebraron de la siguiente manera: Se saludó al participante, y se le 
explicó en qué consistía el ejercicio a realizar, así mismo se le agradeció su participación y 
se le comentó los fines científicos y académicos, así como la importancia de su 
participación en el estudio, el cual es anónimo y sus respuestas no son ni buenas ni malas. 
y no serán utilizadas fuera de los finas previamente mencionados.  
6.3 Prueba piloto 
Para la comprobación del cuestionario, se procedió a realizar una entrevista, con el fin de 
determinar si las preguntas en el instrumento eran óptimas para los adultos mayores. 
Con esta prueba piloto, se realizaron modificaciones, para la mejora y facilitar las 
respuestas a cada uno de los participantes de la prueba final. Los cambios realizados 
fueron los siguientes: 
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Tabla 73. Prueba piloto de cuestionario 
Pregunta original Cambio realizado Justificación del cambio 
¿Cuál es su opinión del programa 65 y más? Se añade la pregunta: ¿Cuáles son los 
motivos por los que se inscribió al programa 
65 y más? 
A demás de la primer pregunta, se 
añadió una pregunta de carácter 
exploratorio, para conocer los motivos 
(vulnerabilidad o no) que llevaron al 
participante a la inscripción del 
programa. 
¿Qué cualidades considera que son 
necesarias para una vivienda digna? 
Se añade: Supongamos que tiene un 
presupuesto extra para mejorar las 
instalaciones de su hogar, ¿Qué cambiaría 
de él? 
Dentro de este apartado, se añade una 
pregunta de soporte, que permita al 
participante a especificar las 
necesidades en materia de vivienda. 
Fuente: Elaboración propia. 
6. 4 Instrumento final 
Para el análisis se realizó el siguiente proceso: 
1. Recolección de datos a través de entrevistas. 
2. Organización de los datos e información obtenida. 
3. Preparar los datos para el análisis, transcribiendo los audios. 
4. Revisión de los datos, con la separación de unidades en palabras, frases y párrafos.  
5. Codificación de las unidades: Creación de Nodos y sub nodos   
6. Categorización de los nodos con las entrevistas.  
7. Resultados. 
6.5 Revisión de datos.  
Primeramente se identificó cuáles eran las palabras con el mayor número de frecuencias 
utilizando  Nvivo 11, para ello, el software proporcionó una nube de palabras las cuales 






















Fuente: Elaboración propia. 
Las palabras con mayor periodicidad mencionadas por los adultos mayores, fueron: 
programa, mayores, salud, servicios, apoyo, personas, educación, gobierno, etc.  
6.6 Sistema de codificación  
Para el análisis de los datos obtenidos, se utilizó el software Nvivo 11. el cual se utilizaron 
dos nodos principales para la clasificación de los participantes. 
Primeramente, se dividieron las entrevistas en dos grupos principales, los cuales eran 
personas con un nivel socioeconómico más alto, y aquellas que tenían un nivel 
socioeconómico más bajo. Cabe mencionar, que para pertenecer al programa, todos los 
participantes, deben de estar en condiciones de vulnerabilidad, sin embargo al realizar las 
visitas en las viviendas de los participantes, se detectó que algunos estaban en 
condiciones más ventajosas que otros; por lo que se procedió a la realización de la 





















































Ilustración 3.Nodos utilizados 
Fuente: Elaboración propia.  
 
 
Posterior a los nodos principales, se añadieron los nodos que se establecen para dar 
respuesta a la hipótesis de la presente investigación, los cuales fueron los nodos de 
vulnerabilidad, seguidos de los sub nodos con los ítems que corresponden a cada variable, 
los cuales se ejemplifican a continuación en los siguientes diagramas. 
 
 
Ilustración 4. Nodos y sub nodos 
 
Fuente: Elaboración propia 
 
Los nodos y sub nodos fueron utilizados para ambos grupos (socioeconómico más alto y 




Ilustración 5. Nodos comparados por número de referencias de codificación en adultos 
mayores referente a la vulnerabilidad en nivel socioeconómico alto. 
 
 





En este primer apartado de la entrevista, se consideran preguntas relacionadas con las 
necesidades básicas así como los motivos (la falta de suplir una necesidad básica) que 
llevaron a la persona a inscribirse al programa, donde las expresiones de los entrevistados 
correspondientes a nivel socioeconómico más alto, consideran que es insuficiente el 
apoyo, y afirman que el pago de servicios y alimentos, son demasiado elevados. 
Por otra parte, los adultos mayores, de un nivel socioeconómico más bajo, muestra 
gratitud y conformidad con el programa, sin embargo, consideran que aumentar la 
cantidad les sería más beneficioso. 
Explícitamente, los adultos mayores con un nivel socioeconómico elevado lo siguiente 
siguientes: 
 
P1: Es muy deficiente y no dan todo a tiempo y es muy poca la cantidad y nos 
hacen sufrir mucho. Ayuda para hacer algunos pagos como el agua y mandado 
nada más, no alcanza para mucho. Cambiaría primero que fuera más eficaz, que 
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nos trataran mejor a los ancianos y que aumentaran las cuotas, ya hemos pagado 
nuestros impuestos durante toda nuestra vida y es deber del gobierno darnos algo 
de lo mucho que hemos dado͟. 
 
P2: ͞Uno se inscribe por necesidad, si no, con los problemas que hay para recibir 
esa miserable cantidad de dinero que se recibe no cualquiera lo haría. La ayuda la 
utilizamos en pagar los altos recibos del gobierno. Recomiendo aumentar lo que se 
recibe y hacer un programa especial en tarifas de luz, agua, y todo, porque lo que 
nos dan, apenas alcanza para devolverlo al gobierno es sus recibos.͟ 
P3: De entrada (el programa) es bueno, pero es insuficiente, es bueno porque pues 
nunca se había hecho nada, no se daba nada, no se recibía nada, el ahora el que lo 
estén dando sí, es buena, la intención es buena, pero, como lo digo, es insuficiente, 
totalmente es una gota de agua en el desierto. Me ayuda un poco para pagar 
servicios, que pagamos muchos servicios, debería de haber un trato especial para 
los adultos mayores en cuestión de servicios. Utilizo (ya ayuda económica) para 
pagar recibos y pues lo que se pueda de comida, que no se alcanza con eso a pagar 
recibos, entonces pues comida, pues no, no. Cambiaria pues que fuera en lugar de 
que lo dieran en forma bimestral, fuera mensual, y que se aumentara para cuando 
menos alcanzara a comprar algo de comida.͟ 
Los adultos mayores entrevistados consideran que el gobierno debe otorgarles una 
pensión debido a que han pagado impuestos, así mismo, aseguran que la cantidad 
económica que reciben es muy poca, ya que en su mayoría, es utilizada únicamente para 
pagar algunos recibos.  No tienen la capacidad de generar otros ingresos, debido a su 
estado físico y mental propios de la vejez.  
Nivel socioeconómico bajo: 
P1: ͞Estoy contenta, me sirve bastante bien. Estoy contenta así, me hace bien ese 
dinero aunque sea poco, estoy contenta con él. Como todas las vecinas dijeron que 
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habían sacado su tarjeta pues yo también͟. 
 
P2: ͞Yo tengo secuelas de una embolia y fui afortunada que me lo dieran, y me 
ayuda. Yo creo que es bueno, porque antes la esperanza de vida era a los 50 años y 
ahora ya le damos a más. Si me ayuda. Utilizo la ayuda a veces en ropa o en 
comida y pos trabajando ya no, porque nadie me da trabajo pues no, no sé, yo creo 
que con eso ya está bien. Ojalá llegue a más personas que lo necesiten͟. 
p3: ͞La pensión que le dan a mi esposo es muy poca, entonces pues no alcanzamos. 
No alcanza, entonces si ya lo poquito que le da a uno el gobierno, pos ya un 
poquito le alcanza a uno más para pagar servicios, verdad, para el medicamento 
que también a veces no hay en el seguro y tiene uno que comprar. Hay muchos 
ancianitos que no los atienden bien y que si es posible pues le aumentaran a uno un 
poquito más, verdad͟. 
Los adultos mayores, consideran que el apoyo económico que reciben es bueno, sin 
embargo, les gustaría que se aumentara la cantidad de dinero, ya que, tienen necesidades 
básicas que no logran solventar con el apoyo.  
En este sentido, el programa, afirma que otorga el apoyo económico para sustentar un 
ingreso económico mínimo, a las personas adultas mayores en vulnerabilidad, sin 
embargo, la cantidad que reciben, es insuficiente para satisfacer las necesidades básicas. 
Lo cual es posible contrastar junto con el análisis cuantitativo del presente estudio.  
Servicios de Salud, Nivel socioeconómico alto: 
P1: ͞Muy deficientes, son muy deficientes todos. Hay un programa del Seguro 
Popular pero también es muy deficiente. Que nos dieran un buen servicio en 
cualquier hospital de emergencia, que estuvieran dispuestos por ejemplo la Cruz 
Roja, la Cruz Verde a darnos un buen servicio o hospitales gratuitos para los de la 
tercera edad͟. 
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P2: ͞Destinar personal más capacitado y con más visión en se aspecto para que 
tengan una idea de cómo ayudarnos porque hasta ahorita no hay ningún desarrollo 
en ése tema͟. 
P3: ͞Pues no alcanza para cubrir un servicio de salud, los que no tenemos servicios 
médicos, debería de haber la institución para los adultos mayores, para que se 
puedan atender gratuitamente en servicios médicos. Que se hiciera un seguimiento 
de salud con medicamentos, con visitas continuas a los médicos y no hablemos de 
dentistas porque no, ahí nada sería, nada más un trato general͟. 
En el aspecto de salud, afirman que es deficiente, ya que no se cuenta con personal 
capacitado o una institución médica de carácter público geriátrico de la que puedan 
obtener consultas y medicamentos.  De la misma manera, no hacen mención del Seguro 
Popular ni que el programa los invite a participar, a pesar de ello, no cuentan con la 
información sobre como recibir apoyo de algún programa especializado en servicios 
especializados en geriatría  
Servicios de Salud, Nivel socioeconómico bajo: 
P1: Necesito la pensión para medicamentos y ha veces para alimentación. 
Necesitamos mejor atención médica y que se nos den los medicamentos aunque 
estén caros verdad porque hay veces que no completas a comprar un 
medicamento. 
P2: A veces no hay, yo tengo servicio de Seguro Social pero a veces no hay los 
medicamentos y ya con eso compro los que me corresponde.  
De la misma manera, los adultos mayores entrevistados de un nivel socioeconómico más 
bajo, afirman que parte de la pensión que reciben, es utilizada para el pago de 
medicamentos, y les gustaría recibir medicamentos gratuitos y mejores servicios de salud.   
Proporcionar educación primaria y secundaria nivel socioeconómico alto: 
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P1: Son muchos por no tener de perdido la primaria o secundaria. La Secretaría de 
Educación debería de poner más atención en eso, que deberían de poner 
programas para las personas y adultos mayores o las personas que no tienen 
educación para que ellos puedan prepararse mejor. 
P2: Deberían ahorita enfocarse más en la juventud, que muchos no están 
recibiendo la educación futura, vaya la educación que viene, que vienen a pasos 
agigantados como todo lo digital. 
P3: Tienes que tener cuando menos la secundaria, es indispensable. No se le ha 
dado la importancia a la educación como debiera dársela, el gobierno se ha hecho 
sordo a ese respecto y ahora más con esta nueva ley de educación, mucho más 
sordo. 
En cuanto a educación, los entrevistados, consideran que es importante contar con los 
estudios de primaria y secundaria, sin embargo, consideran que los jóvenes son quienes 
deben de capacitarse y estudiar, para poder obtener mayores beneficios.  
Proporcionar educación básica nivel socioeconómico bajo: 
Rezago educativo nivel socioeconómico alto: 
P: problemático, no quieren a los adultos mayores para ningún lado. 
P: están ahorita los jóvenes y que tienen hijos, preocuparse porque tengan 
estudios, porque tengan una carrera, para que el día de mañana puedan tener un 
trabajo mejor, ganar mejor, tener un mayor salario, que alcance. entre mejor 
preparación, mayor oportunidades de trabajo hay. 
Al aspecto del rezago educativo, indican que son los jóvenes quienes deberían enfocarse 
en no rezagarse dentro de los niveles educativos, ya que su consideran que su calidad de 
vida puede mejorar, si aumentan su nivel educativo, sin embargo, consideran que los 
adultos mayores, ya no requieren completar de algún nivel más, debido a que es difícil 
posicionarse en un ámbito laboral. 
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P: Pues No tiene la posibilidad de tener otra clase de trabajo o beneficio por la 
educación si no está completa. Yo llegué al 4° año de primaria, lo reprobé y me dijo 
ŵi ŵaŵá ͞No vuelves a la esĐuela͟, peƌo si volví y tuviŵos Ƌue saliƌnos del pueblo 
de donde éramos y pues ya no hubo escuela. Hemos visto en el periódico personas 
que son mayores y están terminando en la facultad una carrera o equis. 
P: Pues, hay muchas personas que están estudiando, verdad, pero no creo yo ya 
que a la edad que tiene uno ya no hace uno nada, verdad, pero no se le quita la 
intención a las personas que quieren estudiar, verdad. 
Los adultos mayores de un nivel socioeconómico bajo, afirman que es importante avanzar 
en la educación, sin embargo en la vejez, no es un factor que los beneficie.  
P: Pues es que desde muy chicas las personas trabajaron, y además, todas esas 
peƌsoŶas Ƌue llegaƌoŶ aƋuí a MoŶteƌƌey eŶ el ŵeƌo ϭ96Ϭ y eŶ el ’64 fueƌoŶ 
personas que no tuvieron estudio, muchas personas de rancho, del Sur y pues no 
traían estudios más de que a veces primero de primaria o nada y yo nada mas 
estudié ese año. 
P: Pues también por lo mismo, los papases de antes no tenían los recursos para 
darle a uno el estudio y pos muchas veces pos no iba uno a la escuela porque se 
quedaba uno a cuidar a los hermanitos y pues no. 
Dentro de éste aspecto, es posible apreciar que los adultos mayores, consideran que 
durante la juventud, se veían obligados a abandonar sus estudios debido a las carencias 
económicas y desde temprana edad comenzaban a trabajar para ayudar a la economía 
familiar.   
Acceso a la canasta básica nivel socioeconómico más alto: 
P: Es que no puede uno comprar muchos alimentos, hay muchas necesidades y no 
se pueden comprar muchos alimentos, entonces si influye en nuestra salud. 
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P: La canasta básica prácticamente esta envenenando a todo mundo, porque son 
puras chucherías, y todo contaminado. 
P: se requiere una dieta balanceada para tener una salud buena y lógico que no la 
tienes, ósea no tienes la dieta balanceada, no tienes la salud como debe de ser. 
Consideran que es posible adquirir alimentos, sin embargo, no los adecuados para tener 
una dieta saludable y adecuada para las características que su edad requiere.  
Acceso a la canasta básica nivel socioeconómico más bajo: 
P: Cuando está uno con una economía muy restringida, pues come huevos, frijoles y 
eso es lo mejor, pues carne no la alcanza, verduras pues tampoco. 
P: Pos, está bien. Yo lo que tengo, personalmente yo, mi problema es que me dé 
una embolia y pos tengo limitaciones tanto en mi pierna como en mi brazo. 
Refieren a tener una dieta restringida, debido a la falta de recursos económicos para 
adquirir mejores productos dentro de la canasta alimenticia.  
Calidad y espacio en la vivienda nivel socioeconómico alto: 
P: Pues trabajo, tener un buen trabajo para poder tener una vivienda digna. Pues, 
podría comprar mejores muebles, mejores televisiones, de mejor todo. Agua, luz, 
teléfono que es lo más caro y eso es lo más caro que hay. 
P: Los servicios gubernamentales, luz agua y teléfono, todos están caros. 
P: que tengas suficiente espacio, tu recámara, tu cocina, tu estancia, tu 
comedorcito, tu lavandería, un patiecito, lo mínimo. daría mantenimiento porque 
se me está cayendo el techo. 
Para contar con una vivienda en buenas condiciones, es necesario un lugar espacioso, con 
112  
servicios y muebles, afirman los adultos mayores. 
Calidad y espacio en la vivienda nivel socioeconómico bajo: 
P. Pues compraría un sillón cómodo para poner mis pies que batallo con muchos 
dolores, siempre ando buscando donde poner mis pies verdad, pues me compraría 
un sillón cómodo. Eso sería lo primero, luego renovaría mi puente que me hace 
mucha falta para hablar. 
P: Pues lo servicios, tener que pagar luz, pagar agua, gas, teléfono para estar 
comunicados. Todo eso se tiene que pagar. 
P: Pues tener los servicios adentro, verdad, y pues todo eso, verdad, que este uno, 
que tiene uno un poquito más de comodidad adentro. 
De la misma manera, los adultos mayores, consideran que es importante contar con 
servicios y muebles adecuados, para mejorar la calidad y espacio de su vivienda.  
Dentro de las entrevistas que se realizaron, se incluyó un apartado en el cual los adultos 
mayores realizaban un comentario u opinión respecto al programa. Dicho apartado se 
considera como teoría fundamentada, como datos que van surgiendo para la construcción 









 VII. DISCUSIÓN DE RESULTADOS  
 
 
Una vez realizados los estudios tanto cuantitativos como cualitativos, se procede a la 
discusión de los resultados generales más significativos del estudio, con el fin de validar y 
dar respuesta a la hipótesis de la presente investigación.  
7.1 Estudio cuantitativo 
Dentro del estudio cuantitativo es posible apreciar, primeramente que la mayoría de 
participantes encuestados son mujeres (80%) acentuando una diferencia entre los 
hombres (20%). La inequidad del envejecimiento y el género están intrínsecamente 
vinculadas con la pobreza. La relación de género, vejez y pobreza, debe entenderse como 
una secuencia de las acciones y experiencias sociales diferenciadas por sexo que se inicia 
desde la juventud y que finalmente predominan en la vejez. En diversas estadísticas 
mundiales, es posible vislumbrar que las mujeres tienden a vivir en pobreza más que los 
hombres, y el crecimiento de este grupo poblacional continúa con grandes desventajas 
sociales, esto aunado a las diversas proyecciones demográficas que sugieren que el grupo 
de las mujeres adultas mayores continuaƌá eŶ auŵeŶto (Salgado-de Snyder, & Wong, 
2007 p.515). 
Si bien, el presente estudio, no se enfoca a género, es posible diferenciar un importante 
vínculo entre género, envejecimiento y vulnerabilidad económica. Si asociamos que las 
riquezas acumuladas durante la juventud y adultez, concernientes a trabajo y ahorro, 
influirán en la vulnerabilidad económica durante la vejez, es posible asociarlo a los 
resultados obtenidos de ocupación, teniendo como mayor indicativo en el cual 60% 
respondiendo ser amas de casa contra un 15% que afirmó tiene algún trabajo o realiza 
una actividad remunerada y un 20% que afirma no tener ninguna actividad. Con esto se 
concluye que 80% del universo encuestado no realizan actividades remuneradas, lo que 
evidentemente implica un disminución de ingresos; esto se confirma con el hecho, de que 
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el 80% del universo encuestado tampoco reciben ningún otro ingreso (por trabajo, algún 
familiar, ahorro, o pensión) además de la pensión que otorga el programa.  
En el presente estudio se planteó como hipótesis que los factores requeridos para atender 
la vulnerabilidad económica en las personas adultas mayores del programa 65 y más son: 
 Satisfacer necesidades básicas. 
 Otorgar servicios de salud. 
 Proporcionar educación básica 
 Acceso a la canasta básica. 
 Calidad y espacio en la vivienda.  
 
En cuanto a necesidades básicas, la primer variable de estudio, se concluye que gracias a 
la pensión asistencial que reciben, es posible adquirir despensa y alimentos, de la cual se 
deriva otra variable, que es canasta básica. 
Dentro de la canasta básica, los adultos mayores pueden adquirir ciertos productos con el 
apoyo que reciben, entre los productos que logran adquirir están: maíz, trigo y otros 
cereales (45%) leche, queso y otros lácteos (41%) aceite (36%) verduras, legumbres, 
tubérculos, frutas, leguminosas y semillas (41%) azúcar, miel, café, té, chocolate, especias 
y aderezos (38%).  
Los adultos mayores, no logran adquirir ropa, los resultados arrojan un 64% de 
encuestados indicando estar totalmente en desacuerdo y 16% en desacuerdo con no 
adquirir ropa o prendas de vestir. Contra un 10% que indican estar totalmente de acuerdo 
con adquirir ropa. 
Dentro de los productos de higiene personal, el 47% de encuestados están totalmente en 
desacuerdo con poder adquirir estos productos. Un 23% están totalmente de acuerdo en 
poder adquirir  los productos de higiene personal.   
La ǀaƌiaďle ͞MediĐaŵeŶtos͟ oďtuǀo ϭϴϮ fƌeĐueŶĐias eŶ la opĐióŶ ͞TotalŵeŶte eŶ 
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desaĐueƌdo͟ lo Ƌue eƋuiǀale a Ƌue el ϰϱ% del uŶiǀeƌso eŶĐuestado afiƌŵa Ƌue el 
Programa no provee este aspecto que se asocia a la salud del adulto mayor. En esta 
variable, es importante destacar que la vulnerabilidad del adulto mayor, se ve vinculada 
con la enfermedad y funcionalidad, acompañada de la pérdida de autonomía motivo por 
el cual se asocia a la dependencia a ciertos medicamentos, por lo que en el tema de salud, 
el adulto mayor, presenta el uso de medicamentos tanto preventivos como paliativos, 
previamente prescritos, lo que deriva costos asociados a consultas, y hospitalizaciones 
que el programa no contempla en específico (Arriagada, Jirón, & Ruiz, 2008).  
El acceso a estos medicamentos, está relacionado con la pertenencia a algún servicio de 
saludo, y como resultado de ello, el 88.1% de adultos mayores informó contar con un 
servicio de saludo, done el 54% de la población encuestada, aseguró contar con el servicio 
médico del IMSS, seguido del 28% que cuentan con el Seguro Popular y un 2.7% al ISSSTE y 
un 9% no cuenta con ningún servicio de salud.  
De esto deriva si el programa los ha ayudado a la incorporación de alguno de estos 
servicios de salud, donde el 79% del universo encuestado (lo que equivale a 317 personas) 
informan estar totalmente en desacuerdo.  Solo el 4.7% (19 personas) informan a que el 
programa les brindó apoyo para incorporarse a un servicio de salud.  
En el tema de transporte, se contempla el gasto que utilizan para movilidad urbana tanto 
en vehículos propios, o transporte público, donde el 60% de los adultos mayores, 
manifestaron estar totalmente en desacuerdo con un apoyo especial por parte del 
programa. En este punto es importante señalar que presentando la credencial del 
INAPAM, se ofrecen descuentos en tarifas de transporte, sin embargo no tiene relación 
directa con el programa. 
Al tratarse de artículos para el desarrollo escolar, siendo un factor que acompaña a una de 
las variables principales de este estudio, se refleja la importancia que le da el adulto 
mayor a continuar estudiando, donde el 88.6% no adquiere estos productos; si se 
compara con los datos sociodemográficos, en los que se aprecia que el 60% de adultos 
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mayores solo llegó a cursar algún nivel de la educación primaria. Este factor, tiene mayor 
claridad en el estudio cualitativo, en el que el los adultos manifiestan su opinión respecto 
a la educación en edades avanzadas. 
Esto se une con el apoyo que brinda el programa para incentivar a los adultos mayores a 
cursar algún nivel educativo, por lo que el 97% de la población adulta mayor no curso 
ningún nivel educativo mientras participa del programa. Únicamente 5 personas ( de las 
400 encuestadas) logró finalizar la primaria. 
Además de algún nivel educativo, el 92% de los participantes, informan que no han 
participado en algún curso por parte del programa. Esto trae como resultado que el 55% 
de encuestados únicamente alcanzo la primaria como nivel máximo de escolaridad y 24% 
no alcanzó ningún nivel. 
Los servicios de consumo residencial, el 60% de encuestados manifestó estar  totalmente 
en desacuerdo que el apoyo económico que reciben, les permite pagar los servicios. Este 
factor, es señalado múltiples veces en las entrevistas que se realizaron a los adultos 
mayores, donde hacen diversas aseveraciones solicitando un apoyo especial a este 
aspecto. Cabe mencionar, que las variables de la presente investigación, y para la 
comprobación de la hipótesis, el pago de servicios residenciales es una variable que no 
contemplan indicadores de pobreza o necesidades que se mencionan en el marco teórico 
del presente estudio. Así mismo, esta variable, sirve de apoyo como diferenciador que las 
necesidades son cambiantes por grupo etario. 
El 38% de encuestados informaron que logran pagar el servicio de agua, sin embargo el 
37% informo que no logran pagarlo con la pensión del programa. Continuando con el pago 
de servicios el 30% logra pagar la energía eléctrica y el 28% el Gas LP o natural. Estos son 
datos alarmantes que nos permiten apreciar la precaria situación que envuelve a los 
adultos mayores, ya que no logran cubrir el pago de los servicios de consumo. Este dato se 
ve reflejado en la variable de vivienda que se presenta a continuación.  
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La siguiente variable, mejora de la vivienda,  el 87% lo que equivale a 351 encuestados, no 
logran mejorar su vivienda con el apoyo que reciben. La vivienda, es un aspecto 
considerado por diversos índices e indicadores internacionales mencionados en los 
capítulos teóricos de la presente investigación, por lo que claramente se distingue un 
déficit en el apoyo que brinda el programa en este aspecto. Los factores indicativos a la 
mejora de vivienda fueron mejoras a : piso de vivienda, techo de vivienda, muros de 
vivienda, más habitaciones. De los cuales todos los resultados apuntan a que el programa 
no cumple con este indicador, que es clave para garantizar una calidad de vida en el 
adulto mayor. 
Con los resultados anteriores se concluye que los factores determinantes para atender la 
vulnerabilidad económica a través del programa 65 y más en el Estado de Nuevo León son: 
 Satisfacer necesidades básicas. 
 Acceso a la canasta básica. 
 Calidad y espacio en la vivienda.  
 
Siendo la variable más alarmante calidad y espacio en la vivienda, ya que es un indicador 
importante según los índices de bienestar y de necesidades, que refleja en el presente 
estudio un incumplimiento. 
Las variables que se descartan en el estudio cuantitativo son: 
 Otorgar servicios de salud. 
 Proporcionar educación básica. 
 
Ambas variables, que son descartadas, tienen respuesta en el estudio cualitativo, que 
permite dar observar con mayor claridad lo que el adulto mayor percibe respecto a estas 
variables.  
El aspecto de salud, se descarta, tomando en cuenta que es un  factor importante, sin 
embargo, gracias al apoyo de otras políticas públicas como lo es el seguro popular, los 
adultos mayores tienen un amplio acceso a recibir servicios de salud y medicamentos. En 
este sentido, ya que el tema de salud está cubierto para la población envejecida, es 
necesario eficientizar y profesionalizar al personal que brinda el servicio a este grupo 
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etario. Por ende, los adultos mayores no manifiestan que sea un tema relevante en 
mejorar su situación, ya que cuentan con el apoyo constantemente.  
 
En cuanto a educación, los  adultos mayores, reconocen la importancia de estudiar, sin 
embargo no es un factor que cambie la situación actual en la que se encuentran, por lo 
que se descarta como variable que influya en mejorar su calidad de vida actual.  
 
7.2 Estudio cualitativo 
El estudio cualitativo, para fines de esta investigación, dio soporte al estudio cuantitativo. 
En las entrevistas realizadas, los adultos mayores revelaron a manera de dialogo las 
interrogantes que acompañan a cada variable de investigación. 
La primer variable fue Necesidades básicas, cuenta con dos vertientes ya que durante  el 
estudio cualitativo se detectaron participantes con diferentes perfiles socioeconómicos. 
Aquellos con un nivel económico más elevado, planteaban quejas respecto a la tardanza al 
recibir el apoyo económico; por otro lado, los adultos mayores con un nivel 
socioeconómico más bajo, manifestaban gratitud respecto al apoyo y lo beneficioso que 
es para ellos.  En común, ambos grupos, manifestaron que la cantidad es insuficiente para 
cubrir los diferentes pagos de servicios residenciales, canasta básica y medicina. 
En tema de salud, todos los entrevistados, contaban con algún servicio médico como el 
seguro social o el seguro popular, del cual los comentarios eran encaminados a recibir un 
servicio médico más eficaz y especializado a personas adultas mayores. Tal como se 
menciona en el estudio cuantitativo, por tratarse de un servicio cubierto, la 
recomendación que se hace es recibir un mejor trato y rapidez en temas de salud, 
medicamentos y en servicios dentales.  
En el tema educativo, es evidente en el estudio cuantitativo, el rezago educativo 
alcanzado por la población encuestada, el cual, puede influir en la situación de 
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vulnerabilidad en la que se encuentran actualmente, ya que la educación representa, 
durante la juventud, un factor importante para generar recursos y conseguir un empleo. 
Sin embargo, una vez alcanzada la vejez, el factor relacionado a concluir con un nivel 
educativo, no influye positivamente para generar una mejor condición de vida, debido a 
que los estudios que concluyan no suponen una fuente de ingresos, debido que en la vejez 
o retiro, es difícil laborar.  
En este sentido, los adultos mayores, reconocen la importancia de estudiar, y de fomentar 
los beneficios de concluir con la educación básica en niños y jóvenes, con el fin de generar 
mayores oportunidades de empleo, así como fomentar el ahorro para la vejez desde 
temprana edad.  
La variable de acceso a la canasta básica, según los adultos mayores influye en su salud, ya 
que es difícil adquirir alimentos que sean beneficiosos para la salud y cuidado necesarios a 
la vejez. 
La calidad y espacio en la vivienda, confirma lo establecido en el estudio cuantitativo, 
donde los adultos mayores, corroboran que para el mantenimiento de su vivienda, no 
cuentan con un apoyo suficiente, comenzando con el pago de servicios, del cual, informan 
que es lo más difícil de pagar y sostener en el hogar. Aunado a ello, algunas de las 
viviendas, no cuentan con la infraestructura correcta, ya que no cuentan con rampas y 
barandales que les permitan movilizarse por en su hogar , y sería difícil contar con una 
remodelación por la precaria situación en la que se encuentran.  
Con esto, podemos concluir que la respuesta a la hipótesis planteada en la presente 
investigación es la siguiente: los factores requeridos para atender la vulnerabilidad 




Tabla 74. Conclusiones 
Variables Influyen Comentarios 
Satisfacer necesidades 
básicas. 
  Una variable es significativa. 
 
Otorgar servicios de 
salud. 
 X Esta variable, no representa significancia, ya que es un 
servicio que los adultos mayores tienen cubierto, sin 
embargo, es importante, ya que si dejasen de contar con 
un servicio de salud, provocaría disminuiría en la calidad 
de vida.  
Proporcionar educación 
básica 
X Dar educación o ayudar a concluir, no influye para 
atender la vulnerabilidad del adulto mayor.  
Calidad y espacio en la 
vivienda 
  Esta variable es altamente significativa.  
Acceso a la canasta 
básica 
  Esta variable es significativa. 
Fuente: Elaboración propia. 
 
con esto se concluye que todas las variables son importantes, más sin embargo  no todas 
las variables son significantes para atender la vulnerabilidad del adulto mayor que 
participa del programa 65 y más.  En el caso de la educación, sería una variable 
significante, si el adulto durante su juventud hubiese concluido un nivel educativo, más no 
influye el que concluya uno en la vejez.  
El estudio demuestra que los factores que el mismo programa propone atender, y que 
diversos indicadores a nivel internacional, plantean para generar bienestar en personas 
vulnerables; pueden variar según las características sociodemográficas de una población 
por cohorte de edad, por lo tanto, los recursos y esfuerzos que el gobierno emplea, 
basado en estos factores, llegan a ser innecesarios, si no se contemplan las características 
de la población que atienden, para generar políticas públicas eficaces y eficientes, que 







El programa de pensiones 65 y más, representa un avance en el apoyo a las personas 
adultas mayores, sin embargo, se requiere de mayores esfuerzos para este cohorte 
poblacional. Entre ellos, se propone: 
 Un programa de concientización a jóvenes y adultos, sobre el ahorro para la 
vejez. 
 Un programa especial sobre tarifas en servicios residenciales a los adultos 
mayores en vulnerabilidad. 
 Un apoyo especial municipal, para la modificación de viviendas para personas 
adultas mayores con capacidades diferentes, añadiendo, rampas y barandales 
que ayuden a movilizarse mejor en las viviendas. 
 Que eǆista uŶ sisteŵa de ahoƌƌo ͞ŵiĐƌo peŶsióŶ͟ oďligatoƌio paƌa la ǀejez doŶde 
a partir de los 45 años de edad, se aperture una cuenta de ahorro, con una 
aportación mínima mensual. 
 Dar obligatoriedad a los hijos o familiares de adultos mayores, para apoyar tanto 
económica como en brindar información sobre los beneficios de ahorrar y contar 
con el apoyo de un programa de pensiones.  
 Facilitar la entrega del apoyo, en el que la movilidad del adulto mayor no se vea 
afectada.  
 Tomar en cuenta las características demográficas (edad, sexo, escolaridad, 
estado civil, ocupación, origen étnico) y geográficas (país, estado, regiones: 
urbana-rural, clima, tamaño de la ciudad) para el establecimiento de las 






INAPAM: Instituto Nacional de las Personas Adultas Mayores. 
SEDESOL:  Secretaría de Desarrollo Social 
ROP: Reglas de Operación del Programa  
INEGI: Instituto Nacional de Estadística y Geografía  
NBI: Necesidades Básicas Insatisfechas 
CONEVAL: Consejo Nacional de Evaluación de la Política de Desarrollo Social 
ICB: Índice de Capacidades Básicas 
OIT: Organización Internacional del Trabajo 
PAM: Programa Adulto Mayor 
FODA: Fortalezas, Oportunidades, Debilidades, Amenazas 
DOF: Diario Oficial de la Federación 
CONAPO: Consejo Nacional de la Población 
IMSS: Instituto Mexicano del Seguro Social 
ISSSTE: Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado 




GLOSARIO DE PALABRAS 
 
 
  Adulto Mayor: para Del Popolo, (2001) La edad de retiro de la actividad laboral está 
regida por disposiciones legales y, con variaciones según el país y el sexo,  esa edad, oscila 
entre los 60 y 65 años. Para fines de éste estudio se considera Adulto Mayor a aquella 
persona de ϲϱ años de edad eŶ adelaŶte ;CONEVAL, ϮϬϭϯͿ. 
 Sistemas de beneficio definido: Boch, Melguizo, y Pagés (2013) describen la tipología de 
sistemas de pensiones en América Latina ya que el Ŷiǀel de la peŶsióŶ está deteƌŵiŶado 
por una regla basada en la historia de las contribuciones del trabajador. La regla de 
beneficios se puede establecer en referencia al último salario o a un período más amplio 
(por ejemplo, los cinco o diez últimos años de contribuciones).  
 Sistema de contribución definida: En estos sistemas la pensión se determina por el valor 
de los activos acumulados por un individuo durante su vida laboral. Los beneficios pueden 
ser retirados de una sola vez, a partir de retiros programados o comprando una anualidad, 
que proporciona un ingreso mensual hasta el final de la vida del individuo. Por su parte, 
Ham y Ramírez, (2006) proponen los pilares de ahorro para el retiro individual en América 
Latina, donde el diseño puede ser de contribución (a partir de los aportes del trabajador), 
de contribución definida (depende del ahorro que se acumula), de capitalización individual 
(Uno de los principales en México, en el que los trabajadores activos financian a los 
pasivos), los de la administración privada, y aquellos donde es obligatoria para los 
dependientes. 
 Pensiones no contributivas: Los beneficios pensionales no responden a ningún tipo de 
aporte o contribución del individuo. Es posible otorgar universalmente, o estar 
focalizados, por ejemplo, a condición de tener un determinado nivel de ingreso o no 
recibir pensión contributiva (normalmente el Estado establece un nivel de pensión y su 
ajuste a lo largo del tiempo).  
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 Ocupación: Montoya-Arce y Montes-de-Oca-Vargas,(2009) concluyen en su análisis que 
las condiciones laborales de la población económicamente activa han coincidido en que, a 
medida que los trabajadores envejecen, tienden a emplearse en actividades informales y 
que éstas son no asalariadas regularmente. Cabe señalar que una considerable proporción 
de adultos mayores de ambos géneros se emplea en actividades del comercio informal. 
Pareciera que envejecer fuese una limitación para seguir desarrollando una actividad 
económica en el mercado laboral. Y esto a su vez impide que el trabajador adulto mayor 
mantenga un empleo en el sector formal, por lo que tiene que buscar la manera de 
obtener otros ingresos en trabajos independientes o por cuenta propia. alimentarias, 
vestido y salud e higiene personal. 
 Gerontología social: Trata los fenómenos humanos asociados al hecho de envejecer, 
proceso inherente a toda persona. Sin embargo la vejez, resultado del envejecimiento, se 
contempla vulgarmente como una realidad que afecta solo a una parte de la población, 
los viejos se configuran como una categoría independiente del resto de la sociedad con 
características propias.(Morgas, 1992).  Para Arber y Ginn (1996) La edad social apunta a 
las actitudes y conducta sociales que son consideradas dentro de lo esperado para una 
edad cronológica específica, la cual, a su vez, se encuentra atravesada por el género.  
 Política pública: Un tipo de actividad del Gobierno, aquella que se encamina a estimular, 
la ĐolaďoƌaĐióŶ soĐial o iŶhiďiƌ el ĐoŶfliĐto;…Ϳ Es el cauce que determina u orienta el curso 
a seguir por la actividad gubernamental (Guerrero, 1992) Para Carl J. Friedich es el curso 
de acción propuesto por una persona, grupo o gobierno, dentro de un ambiente dado a 
que provee obstáculos y oportunidades los cuales la política busca utilizar y sobreponer 
con el ánimo de alcanzar un objetivo o propósito. Anderson (1995) lo define como el curso 
de acción intencional realizado por un actor o grupo de actores que tratan con un 
problema o asunto preocupante.  
 Envejecimiento: Desde el campo de la salud, los referentes son de tipo biológico, 
particularmente de funcionalidad física y mental, señalando las medidas de la habilidad 
funcional para realizar las actividades básicas y cotidianas de la vida. En el área 
económica, se define a partir del ingreso al goce de derechos de pensión. En el plano 
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social, la medida es la marginalización en el sistema de intercambio social a consecuencia 
de su incapacidad de intercambiar bienes y servicios con generaciones más jóvenes. En el 
campo político, el parámetro es la pérdida de un lugar en la agencia política para 
participar y realizar transformaciones (Smith, 2001; citado por Robles, 2005). La aparición 
de estos parámetros sociales produce inevitablemente el otorgar un valor de sujeto 
dependiente a la persona y a la vejez como signo de dependencia (Robles, 2005). Tamez, 
ϮϬϬϴ defiŶe al ͞eŶǀejeĐiŵieŶto͟ Đoŵo la tƌaŶsfoƌŵaĐióŶ deŵogƌáfiĐa de la poďlaĐióŶ; de 
acuerdo a este último se dice que la población envejece cuando las pirámides etarias 
adelgazan su base y ensanchan su cúspide.  
 Vejez: Lourdes Pérez Ortiz (1997)  define por un lado que la edad es entendida como la 
gran variable estratificadora u ordenadora que permite comprender la vejez y, por el otro, 
la sociedad y sus reglas imponen pautas de comportamiento y de conducta creando la 
ǀejez. DiĐho de otƌa ŵaŶeƌa, ͞existiría el concepto de edad [y por lo tanto de vejez] porque 
la estructura social lo desea".  La CEPAL (2011)establece que la definición cronológica de la 
edad es un asunto sociocultural. Donde cada sociedad establece el límite a partir del cual 
una persona se considera mayor o de edad aǀaŶzada, auŶƋue siŶ eǆĐepĐioŶes, la fƌoŶteƌa 
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ANEXOS 
ANEXO 1. CUESTIONARIO: PRIMERA PRUEBA PILOTO 
El presente cuestionario tiene como objetivo obtener información para fines académicos y científicos para un estudio doctoral de la Universidad Autónoma de Nuevo León. Así 
mismo, le informamos que no hay respuestas incorrectas. Nos comprometemos a manejar total confidencialidad de los datos personales otorgados.  
1. Edad: _____________       1.2.Ingreso mensual personal:__________________ Sexo__ MARCAR LA RE“PUE“TA CON UNA ͞X͟.  
2. Estado civil:   2.1. Soltero(a) (     )       2.2. Viudo(a) (    )         2.3. Divorciado(a) (    )             2.4. Casado(a) (    ) 
 
3. Nivel máximo de escolaridad: 3.1. Primaria (    )    3.2 Secundaria (    )  3.3. Bachillerato o técnica (    )  3.4. Licenciatura (    )    
 
3.5. Posgrado (    )  3.6. Ninguno (    ) 
 
4. Ocupación:  4.1. Estudia (    )   4.2. Trabaja (    )    4.3. Estudia y trabaja (    )     4.4. Ninguna (    ) 
 
5. ¿Ha recibido usted por ser beneficiario del Programa Adulto Mayor algún tipo de apoyo? 
 
5.1. Si (    )   5.2. No (    )  5.3. No sé (    ) 
 
6. En una escala del 1 al 5 donde el 1 representa el máximo valor ¿En qué se ha enfocado  más el Programa Adulto Mayor para atender 
sus diferentes necesidades? 
 
Núm. Necesidades  
6.1. Apoyo económico  
6.2. Cursos, capacitaciones,  talleres, actividades recreativas y 
deportivas para el desarrollo humano. 
 
6.3. Servicios de salud.  
6.4. Educación básica (primaria y/o secundaria).  
 
ϳ. EŶ Đaso de haďeƌ ƌespoŶdido ͞si͟,  de los siguieŶtes tipos de apoǇo ¿Cuál o Đuáles ha ƌeĐiďido poƌ seƌ ďeŶefiĐiaƌio del Pƌograma 
Adulto Mayor? 
 
7.1. Despensa o alimentos (  )   7.2. Apoyo económico (   )  7.3. Ropa (   )   7.4. Productos de higiene personal (   ) 
 
7.5. Descuento en transporte público (  ) 7.6. Artículos para el desarrollo escolar (  ) 
  
7.7.Medicamentos (  ) 7.8.  Descuento en los servicios de consumo de la vivienda (  ) 7.9.Material, equipo y/o herramienta para la 
mejora de la vivienda (  ) 
7.10. Otros ¿Cuál? _______________ 
 
8. ¿Qué tan de acuerdo está usted en que el apoyo económico que usted recibe por ser beneficiario del Programa Adulto Mayor le 
permite satisfacer las siguientes necesidades?  
 
9. ¿Ha recibido usted por ser beneficiario del Programa Adulto Mayor algún curso?. 








e. Totalmente en 
desacuerdo 
8.1. Despensa o alimentos      
8.2. Ropa.      
8.3. Productos de higiene 
personal. 
     
8.4. Medicamentos      
8.5. Artículos para el 
desarrollo escolar.  
     
8.6. Trasporte.      
8.7. Servicios de consumo 
residencial.  
     
8.8. Mejora de la vivienda      
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9.1. Si  (   )  9.2. No(   )               9.3. No sé (   ) 
 
ϭϬ. EŶ Đaso de ƌespoŶdeƌ ͞si͟ a la pƌeguŶta aŶteƌioƌ, ¿Qué tipo de Đuƌso?.  
 
10.1. Desarrollo humano(   )   10.2.Superación personal (   )     10.3. Principios y valores             10.4. Familiares y de convivencia social (  )   
 
10.5. Competencias laborales(   )       10.6.Educativos y culturales(  )            10.7.De cuidados de salud(  ) 
 
 
11. ¿Qué tan de acuerdo está usted en que gracias al apoyo recibido por el Programa Adulto Mayor, usted ha podido adquirir los 
siguientes productos?: 









11.1. Maíz, trigo, arroz y otros cereales      
11.2. Carnes, pescados y mariscos      
11.3. Leche, quesos, y otros lácteos      
11.4. Aceites y grasas      
11.5. Verduras, legumbres, tubérculos, frutas, 
leguminosas y semillas 
     
11.6. Azúcar, miel, café, té, chocolate, especias y 
aderezos 
     
11.7. Bebidas no alcohólicas      
11.8. Alimentos y bebidas preparadas      
11.9. Cristalería, blancos y utensilios domésticos      
1.10. Comunicaciones y servicios para vehículos      
11.11. Prendas de vestir, calzado y accesorios.      
11.12. Transporte      
11.13. Artículos de limpieza y cuidados para la casa      
11.14. Artículos para la higiene y el cuidado personal      
11.15. Artículos educativos, culturales y de 
recreación.  
     
12. Mientras usted ha sido beneficiario del Programa Adulto Mayor, ¿ha cursado algún nivel educativo?:     
 
 12.1. Si (   )     12.2. No (   ) 
 
ϭϯ. EŶ Đaso de haďeƌ ƌespoŶdido ͞si͟, ¿Cuál fue el Ŷiǀel eduĐatiǀo Đuƌsado? 
 
13.1. Primaria (    )    13.2.Secundaria (    )   13.3.Bachillerato o técnica (    )   13.4.Licenciatura (    )    13.5.Posgrado (    )   
 
14. ¿Qué tan de acuerdo está usted en que gracias a los apoyos recibidos por el Programa Adulto Mayor ha logrado concluir con un 
nivel educativo? 
 
15. Que tan  de acuerdo está usted en que los siguientes productos y/o servicios han sido mejorados gracias al los diversos apoyos 
recibidos por el Programa Adulto Mayor para mejorar su vivienda: 
Núm. Educación a. Totalmente de 
acuerdo 
b. De acuerdo c. Neutral d. En desacuerdo e. Totalmente en 
desacuerdo 
14.1. Concluir nivel 
educativo 
     
Núm. Productos y/o 
servicios 




c. Neutral d. En desacuerdo e. Totalmente en 
desacuerdo 
15.1. Agua      
15.2. Drenaje      
15.3. Energía eléctrica      
15.4. Gas LP o Gas 
Natural 
     
15.5. Piso de la vivienda      
15.6. Techo de la 
vivienda 





16. ¿Qué tan de acuerdo está usted en que se ha visto favorecido por alguno de los siguientes tipos de seguridad social gracias a los 
apoyos recibidos por el Programa Adulto Mayor?: 
Núm. Productos y/o servicios a. Totalmente 
de acuerdo 
b. De acuerdo c. Neutral d. En desacuerdo e. Totalmente en 
desacuerdo 
16.1 Disposición de los Servicios 
Médicos, incapacidad con goce 
de sueldo y SAR o AFORE. 
     
16.2 Goce de alguna jubilación o 
pensión, o sea familiar de una 
persona dentro o fuera del 
hogar con acceso a la 
seguƌidad soĐial;   
     
16.3 Goce de pensión para adulto 
mayor 
     
17. ¿Cuenta usted con algún servicio de salud? 
 
14.1 Si (  )  14.2 No (  ) 14.3 No sé (  ) 
 
18. En caso de haber respondido si a la pregunta a la pregunta anterior ¿a cuál de los siguientes servicios de salud pertenece?:  
 
18.1. Seguro Popular (  ) 18.2. IMSS (  ) 18.3. ISSSTE federal o estatal (  ) 18.4. PEMEX (  ) 
  
18.5. Ejército o Marina (  )  18.6. Servicios médicos privados (  ) 18.7. Otro (   )     ¿Cuál?__________________ 
 
19. En caso de haber respondido si, ¿Qué tan de acuerdo está usted en que gracias al PAM ha podido incorporarse a algún servicio de 
salud? 
Núm. Salud a. Totalmente de 
acuerdo 
b. De acuerdo c. Neutral d. En desacuerdo e. Totalmente en 
desacuerdo 
19.1 Incorporación a 
servicio de salud 
     
 










15.7. Muros de la 
vivienda 
     
15.8. Más habitaciones      
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ANEXO 2. CUESTIONARIO: SEGUNDA PRUEBA PILOTO 
El presente cuestionario tiene como objetivo obtener información para fines académicos y científicos para un estudio doctoral de la 
Universidad Autónoma de Nuevo León. Así mismo, le informamos que no hay respuestas incorrectas. Nos comprometemos a manejar 
total confidencialidad de los datos personales otorgados.  
1. Edad: _____________       1.2.Ingreso mensual personal sin contar con el apoyo económico del PAM:__________________ Sexo__ 
MARCAR LA RE“PUE“TA CON UNA ͞X͟.   
2. Estado civil:   2.1. Soltero(a) (     )       2.2. Viudo(a) (    )         2.3. Divorciado(a) (    )             2.4. Casado(a) (    )  
3. Nivel máximo de escolaridad: 3.1. Primaria (    )    3.2 Secundaria (    )  3.3. Bachillerato o técnica (    )  3.4. Licenciatura (    )   3.5. 
Posgrado (    )  3.6. Ninguno (    ) 
4. Ocupación:  4.1. Estudia (    )   4.2. Trabaja (    )    4.3. Estudia y trabaja (    )     4.4. Ninguna (    )    4.5. Ama de casa.(   ) 
5. ¿Ha recibido usted por ser beneficiario del Programa Adulto Mayor algún tipo de apoyo?    5.1. Si (    )    5.2. No (    )    5.3. No sé (    ) 
6. En una escala del 1 al 4 donde el 1 representa el máximo valor y el 4 el menor valor ¿En qué se ha enfocado  más el Programa Adulto 
Mayor para atender sus diferentes necesidades? 
Núm. Necesidades  
6.1. Apoyo económico  
6.2. Cursos, capacitaciones,  talleres, actividades recreativas y 
deportivas para el desarrollo humano. 
 
6.3. Servicios de salud.  
6.4. Educación básica (primaria y/o secundaria).  
ϳ. EŶ Đaso de haďeƌ ƌespoŶdido ͞si͟,  de los siguientes tipos de apoyo ¿Cuál o cuáles ha recibido por ser beneficiario del Programa 
Adulto Mayor?   
7.1. Despensa o alimentos (  )   7.2. Apoyo económico (   )  7.3. Ropa (   )  7.4. Productos de higiene personal (   )7.5. Descuento en 
transporte público (  ) 7.6. Artículos para el desarrollo escolar (  )  7.7.Medicamentos (  )7.8.  Descuento en los servicios de consumo de 
la vivienda (  ) 7.9.Material, equipo y/o herramienta para la mejora de la vivienda (  )    7.10. Otros ¿Cuál? _______________ 
8. ¿Qué tan de acuerdo está usted en que el apoyo económico que usted recibe por ser beneficiario del Programa Adulto Mayor le 
permite satisfacer las siguientes necesidades?  
 
9. ¿Ha recibido usted por ser beneficiario del Programa Adulto Mayor algún curso?. 9.1. Si  (   ) 9.2.No(   )    9.3.No sé (   ) 
ϭϬ. EŶ Đaso de ƌespoŶdeƌ ͞si͟ a la pƌeguŶta aŶteƌioƌ, ¿Qué tipo de Đuƌso ha recibido?.  
10.1. Desarrollo humano(   )   10.2.Superación personal (   )     10.3. Principios y valores          10.4. Familiares y de convivencia social (   )   
10.5. Competencias laborales(   )       10.6.Educativos y culturales(  )            10.7.De cuidados de salud(  ) 
 
11. ¿Qué tan de acuerdo está usted en que gracias al apoyo recibido por el Programa Adulto Mayor, usted ha podido adquirir los 
siguientes productos?: 








11.1. Maíz, trigo, arroz y otros cereales      
11.2. Carnes, pescados y mariscos      
11.3. Leche, quesos, y otros lácteos      
11.4. Aceites y grasas      
11.5. Verduras, legumbres, tubérculos, frutas, 
leguminosas y semillas 
     
11.6. Azúcar, miel, café, té, chocolate, especias y 
aderezos 
     
11.7. Bebidas no alcohólicas      
Núm
. 









e. Totalmente en 
desacuerdo 
8.1. Despensa o alimentos      
8.2. Ropa.      
8.3. Productos de higiene personal.      
8.4. Medicamentos      
8.5. Artículos para el desarrollo 
escolar.  
     
8.6. Trasporte.      
8.7. Servicios de consumo residencial.       
8.8. Mejora de la vivienda      
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11.8. Alimentos y bebidas preparadas      
11.9. Cristalería, blancos y utensilios domésticos      
1.10. Comunicaciones y servicios para vehículos      
11.11. Prendas de vestir, calzado y accesorios.      
11.12. Transporte      
11.13. Artículos de limpieza y cuidados para la casa      
11.14. Artículos para la higiene y el cuidado personal      
11.15. Artículos educativos, culturales y de recreación.       
12. Mientras usted ha sido beneficiario del Programa Adulto Mayor, ¿ha cursado algún nivel educativo?:     12.1. Si (   )     12.2. No (   ) 
ϭϯ. EŶ Đaso de haďeƌ ƌespoŶdido ͞si͟, ¿Cuál fue el Ŷiǀel eduĐatiǀo Đuƌsado? 
13.1. Primaria (    )    13.2.Secundaria (    )   13.3.Bachillerato o técnica (    )   13.4.Licenciatura (    )    13.5.Posgrado (    )   
14. ¿Qué tan de acuerdo está usted en que gracias a los apoyos recibidos por el Programa Adulto Mayor ha logrado concluir con un 
nivel educativo? 
15. Los siguientes servicios de consumo residencial y/o las condiciones de su vivienda ¿han mejorado gracias al apoyo económico que 
se le proporciona por ser beneficiario del PAM?: 
16. ¿Qué tan de acuerdo está usted en que se ha visto favorecido por alguno de los siguientes tipos de seguridad social gracias a los 




. Productos y/o servicios a. Totalmente 
de acuerdo 
b. De acuerdo c. Neutral d. En desacuerdo e. Totalmente en 
desacuerdo 
16.1 Disposición de los Servicios 
Médicos, incapacidad con goce 
de sueldo y SAR o AFORE. 
     
16.2 Goce de alguna jubilación o 
pensión, o sea familiar de una 
persona dentro o fuera del 
hogar con acceso a la 
seguƌidad soĐial;   
     
16.3 Goce de pensión para adulto 
mayor 
     
17. ¿Cuenta usted con algún servicio de salud? 14.1 Si (  )     14.2 No (  )     14.3 No sé (  ) 
18. En caso de haber respondido si a la pregunta a la pregunta anterior ¿a cuál de los siguientes servicios de salud pertenece?:  
18.1. Seguro Popular (  )  18.2. IMSS (  )  18.3. ISSSTE federal o estatal (  ) 18.4. PEMEX (  )  18.5. Ejército o Marina (  ) 
 18.6. Servicios médicos privados (  ) 18.7. Otro (   )     ¿Cuál?__________________ 











Incorporación a servicio de salud      
Agradecemos su colaboración para responder el cuestionario.  
Núm. Educación a. Totalmente de 
acuerdo 
b. De acuerdo c. Neutral d. En desacuerdo e. Totalmente en 
desacuerdo 
14.1. Concluir nivel 
educativo 
     
Núm
. 




c. Neutral d. En desacuerdo e. Totalmente en 
desacuerdo 
15.1 Agua      
15.2 Drenaje      
15.3 Energía eléctrica      
15.4 Gas LP o Gas Natural      
15.5 Piso de la vivienda      
15.6 Techo de la vivienda      
15.7 Muros de la vivienda      
15.8 Más habitaciones      
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ANEXO 3. CUESTIONARIO FINAL 
El presente cuestionario tiene como objetivo obtener información para fines académicos y científicos para un estudio doctoral de la 
Universidad Autónoma de Nuevo León. Así mismo, le informamos que no hay respuestas incorrectas. Nos comprometemos a 
manejar total confidencialidad de los datos personales otorgados.  
1.Edad:______           1.2 Sexo           1.2.1.HOMBRE (   )          1.2.2 MUJER(   ) 
1.4.Ingreso mensual personal sin contar el apoyo económico del  programa:_$__________ 
MARCAR LA RE“PUE“TA CON UNA ͞X͟.  
2. Estado civil:  2.1. Soltero(a) (     )  2.2. Viudo(a) (    )      2.3. Divorciado(a) (    )   2.4. Casado(a) (    ) 
3. Nivel máximo de escolaridad: 3.1. Primaria (    )    3.2 Secundaria (    )  3.3. Bachillerato o técnica (    )  3.4. Licenciatura (    )   3.5. 
Posgrado (    )  3.6. Ninguno (    ) 
4. Ocupación:  4.1. Estudia (    )   4.2. Trabaja (    )    4.3. Estudia y trabaja (    )     4.4. Ninguna (    ) 4.5. Ama de casa (   ) 
5. De los siguientes tipos de apoyo ¿Cuál o cuáles ha recibido por ser beneficiario del Programa Adulto Mayor?  
51. Despensa o alimentos (  ) 5.2. Apoyo económico (   )5.3. Ropa (   )5.4. Productos de higiene personal (   )5.5. Descuento en 
transporte público (  ) 5.6. Artículos para el desarrollo escolar (  ) 5.7.Medicamentos (  )5.8.  Descuento en los servicios de consumo de 
la vivienda (  ) 5.9.Material, equipo y/o herramienta para la mejora de la vivienda (  )5.10. Otros ¿Cuál? ________ 
6. ¿Qué tan de acuerdo está usted en que el apoyo económico que usted recibe por ser beneficiario del Programa Adulto Mayor le 
permite satisfacer las siguientes necesidades?  
 
7. ¿Ha recibido usted por ser beneficiario del Programa Adulto Mayor algún curso?. 7.1 Si  (   )          7.2.No(   )              7.3No sé (   ) 
ϴ. EŶ Đaso de ƌespoŶdeƌ ͞si͟ a la pƌeguŶta aŶteƌioƌ, ¿Qué tipo de Đuƌso ha ƌeĐiďido?.  
9.1. Desarrollo humano(   )   9.2.Superación personal (   )     9.3. Principios y valores   9.4. Familiares y de convivencia social (   )  9.5. 
Competencias laborales(   )       9.6.Educativos y culturales(  )             9.7.De cuidados de salud(  ) 
 
10. ¿Qué tan de acuerdo está usted en que gracias al apoyo recibido por el Programa Adulto Mayor, usted ha podido adquirir los 
siguientes productos?: 
 








e. Totalmente en 
desacuerdo 
6.1. Despensa o alimentos      
6.2. Ropa.      
6.3. Productos de higiene 
personal. 
     
6.4. Medicamentos      
6.5. Artículos para el desarrollo 
escolar.  
     
6.6. Trasporte.      
6.7. Servicios de consumo 
residencial.  
     














10.1. Maíz, trigo, arroz y otros cereales      
10.2. Carnes, pescados y mariscos      
10.3. Leche, quesos, y otros lácteos      
10.4. Aceites y grasas      
10.5. Verduras, legumbres, tubérculos, frutas, 
leguminosas y semillas 
     
10.6. Azúcar, miel, café, té, chocolate, especias y 
aderezos 
     
10.7. Bebidas no alcohólicas      
10.8. Alimentos y bebidas preparadas      
10.9. Cristalería, blancos y utensilios domésticos      
10.1
0. 
Comunicaciones y servicios para vehículos      
10.1
1. 
Prendas de vestir, calzado y accesorios.      
10.1
2. 
Transporte      
10.1
3. 
Artículos de limpieza y cuidados para la casa      
10.1
4. 
Artículos para la higiene y el cuidado personal      
10.1
5. 
Artículos educativos, culturales y de 
recreación.  
     
11. Mientras usted ha sido beneficiario del Programa Adulto Mayor, ¿ha cursado algún nivel educativo?:  
11.1. Si (   )11.2. No (     )11.3 No se (   ) 
ϭϮ. EŶ Đaso de haďeƌ ƌespoŶdido ͞si͟, ¿Cuál fue el Ŷiǀel eduĐatiǀo Đuƌsado?  
12.1. Primaria (    )    12.2.Secundaria (    )   12.3.Bachillerato o técnica (    )   12.4.Licenciatura (    )    12.5.Posgrado (    )   
13. ¿Qué tan de acuerdo está usted en que gracias a los apoyos recibidos por el Programa Adulto Mayor ha logrado concluir con un 
nivel educativo? 
14. Que tan  de acuerdo está usted en que los siguientes productos y/o servicios han sido mejorados , o cubre el pago correspondiente 
gracias a los diversos apoyos recibidos por el Programa Adulto Mayor para mejorar su vivienda servicios han sido mejorados 
15. ¿Cuenta usted con algún servicio de salud?  
15.1 Si (  ) 15.2 No (  ) 15.3 No sé (  ) 
16. En caso de haber respondido si a la pregunta a la pregunta anterior ¿a cuál de los siguientes servicios de salud pertenece?:  




c. Neutral d. En desacuerdo e. Totalmente en 
desacuerdo 
13.1. Concluir nivel 
educativo 
     
Núm. Productos y/o 
servicios 








e. Totalmente en 
desacuerdo 
14.1. Agua      
14.2. Drenaje      
14.3. Energía eléctrica      
14.4. Gas LP o Gas Natural      
14.5. Piso de la vivienda      
14.6. Techo de la vivienda      
14.7. Muros de la vivienda      
14.8. Más habitaciones      
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16.1. Seguro Popular (  ) 16.2. IMSS (  ) 16.3. ISSSTE federal o estatal (  ) 16.4. PEMEX (  ) 16.5. Ejército o Marina (  ) 16.6. Servicios 
médicos privados (  )   16.7. Otro (   )  ¿Cuál?__________ 
17. En caso de haber respondido si, ¿Qué tan de acuerdo está usted en que gracias al PAM ha podido incorporarse a algún servicio de 
salud? 
Núm. Salud a. Totalmente de 
acuerdo 
b. De acuerdo c. Neutral d. En desacuerdo e. Totalmente en 
desacuerdo 
17.1 Incorporación a 
servicio de salud 
     































1. ¿Por qué el gobierno debe otorgarle una pensión a usted? 
2. ¿Cuáles son los motivos por los que se inscribió al programa 65 y más? 
3. ¿Cuál es su opinión del programa 65 y más? 
4. ¿Por qué cree que es importante que usted reciba éste apoyo? 
5. ¿En qué utiliza la ayuda que recibe? 
6. ¿De qué manera considera que podría usted llegar a obtener más ingresos? 













8. De qué forma describiría el uso del apoyo que recibe del programa y su relación con los servicios de 
salud.  
9. Podría mencionar ¿cuáles son las principales necesidades que tiene en materia de salud?. 





















11. ¿Cuáles cree que son los principales retos que se pueden enfrentar por no contar con educación 
primaria y secundaria? 
12. Según una encuesta del 2010 el 84.5% de la población mayor de 65 años no cuenta con educación 
básica. ¿Qué opina al respecto?  
13. Si tuviera un mayor ingreso, ¿qué productos cambiaria en su canasta  básica? 
14. ¿Considera que cursando un nivel educativo, los Adultos Mayores pueden tener mejores 
oportunidades? 
















16. Cuándo se queda en casa, ¿Qué suele comer? 




















18. ¿Qué cualidades considera que son necesarias para tener una vivienda digna? 
19. Supongamos que tiene un presupuesto para mejorar las instalaciones de su hogar, ¿Qué cambiaría de 
él?  
20. A manera general, ¿Cuáles son los principales gastos en el hogar? 
 
21. Opinión o comentario 
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Anexo 5. Transcripción Entrevistas. 
No. de Entrevista: 1.          Fecha: 18/feb/2018.                     Género: Femenino. 
1. ¿Cuáles son los motivos por los que se inscribió al programa 65 y más?  
Bueno, pues para los beneficios que podamos alcanzar, aunque son muy poquitos pero no le hace. (Se ríe). 
2. ¿Cuál es su opinión del programa 65 y más?  
Es muy muy deficiente y no dan todo a tiempo y es muy poca la cantidad y nos hacen sufrir mucho. 
Enseguida preguntó el entrevistador, ¿Por qué los hacen sufrir mucho? La entrevistada respondió que 
porque dan las fechas y luego en esas fechas no son y luego por abecedario y luego no es por abecedario, 
luego en el banco y luego que no depositen en el banco. 
3. ¿Por qué cree que es importante que usted reciba éste apoyo?  
Porque es de ayuda para hacer algunos pagos. Pregunta el entrevistador: ¿Cómo qué pagos? La 
entrevistada contestó que como el agua y mandado nada más, no alcanza para mucho.  
4. ¿En qué utiliza la ayuda (apoyo) que recibe del programa?  
En mandado. Mayormente en mandado. 
5. Además del apoyo (del programa) ¿De qué manera considera que podría usted llegar a obtener 
ingresos?  
Pues no, ahorita no hay de ninguna otra forma, por la edad. 
6. ¿Qué cambiaría del programa de pensiones?  
Pues cambiaría primero que fuera más eficaz, que nos tratara mejor a los ancianos y que aumentaran las 
cuotas.  
7. ¿De qué forma describiría el uso del apoyo que recibe del programa y su relación con los servicios de 
salud?  
Pues también muy deficientes, son muy deficientes todos. Hay un programa del Seguro Popular pero 
también es muy deficiente.  
8. Podría mencionar ¿cuales son las principales necesidades que tiene en materia de salud?  
En materia de salud, pues, este tiene uno problemas de achaques de la vejez; ¡Pues de todo!, ¡Le duele a 
uno todo! 
9. ¿Qué cambios realizaría para garantizar mejores servicios de salud a las personas Adultas Mayores?  
Que nos dieran un buen servicio en cualquier hospital de emergencia, que estuvieran dispuestos por 
ejemplo la Cruz Roja, la Cruz Verde a darnos un buen servicio o hospitales gratuitos para los de la tercera 
edad.  
10. ¿Cuáles cree que son los principales retos que una persona puede enfrentar por no contar con 
educación primaria y secundaria? 
Pues muchos, son muchos los problemas. Primero que no tiene trabajo, que no tiene educación, que no se 
le abren puertas, o sea son muchos por no tener de perdido la primaria o secundaria. Hay muchos 
pƌoďleŵas… 
11. Según una encuesta del 2010, el 84.5% de la población mayor de 65 años no cuenta con educación 
básica. ¿Qué opina al respecto?  
Pues que la Secretaría de Educación debería de poner más atención en eso, que deberían de poner 
programas para las personas y adultos mayores o las personas que no tienen educación para que ellos 
puedan prepararse mejor. 
12. Cuándo se queda en casa, ¿Qué suele comer?  
 Arroz, frijoles y de vez en cuando carne. 
13. ¿Qué opina de su estado de salud, en relación con los productos que adquiere en su canasta básica? 
Pues es regular, es regular. Pregunta el entrevistador, ¿No cree que influya con su estado de salud actual? 
A lo que la entrevistada contestó: Es que no puede uno comprar muchos alimentos, hay muchas 
necesidades y no se pueden comprar muchos alimentos, entonces si influye en nuestra salud.  
144  
14. Si tuviera un mayor ingreso, ¿qué productos añadiría o cambiaria en su canasta básica?  
Pues añadiría un poco más de carne, un poco más de frutas, verduras, cereales; cosas más nutritivas y 
podría comprar medicamentos. 
15. ¿Considera que cursando un nivel educativo, los Adultos Mayores pueden tener mayores 
oportunidades?  
Probablemente sí, pero ya ahora no ocupan en ningún lado a personas mayores. Es muy problemático, no 
quieren a los adultos mayores para ningún lado. 
16. Si tuviera la oportunidad de cursar un nivel educativo más, ¿considera que le ayudaría a obtener 
mayores ingresos?  
 Probablemente, probablemente.  
17. ¿Qué cualidades considera que son necesarias para tener una vivienda?  
Pues trabajo, tener un buen trabajo para poder tener una vivienda digna.   
18. Supongamos que tiene un presupuesto extra para mejorar las instalaciones de su hogar, ¿Qué cambiaria 
de el?  
Pues, podría comprar mejores muebles, mejores televisiones, de mejor todo.  
19. A manera general, ¿Cuáles son los principales gastos en el hogar?  
Agua, luz, teléfono que es lo más caro y eso es lo más caro que hay.  
20. ¿Por qué cree que el gobierno debe de entregar una pensión universal a las personas adultas mayores? 
Porque ya hemos trabajado mucho, porque ya hemos pagado nuestros impuestos durante toda nuestra vida y es 
deber del gobierno darnos algo de lo mucho que hemos dado. 
21. Opinión o comentario 
Bueno, el programa tiene buen fin, pero no alcanza porque somos muchos adultos mayores, ojalá se 
pudiera mejorar dando una mejor prestación y dando más eficacia en los servicios. 
 
No. de Entrevista:  2          Fecha:        18 de febrero 2018                Genero: Masculino  
1. ¿Cuáles son los motivos por los que se inscribió al programa 65 y más? 
Por necesidad, si no, con los problemas que hay para recibir esa miserable cantidad de dinero que se recibe 
no cualquiera lo haría ¿Usted lo haría? ¿Usted pasaría por esas pruebas  que nos ponen? de lluvia, de nieve 
de sol, de calor, de hambre de sed, para recibir esa miserable cantidad de dinero ¿verdad que no lo haría?  
 
2. ¿Cuál es su opinión del programa 65 y más? 
Pues… ďueŶo… puede seƌ ŵejoƌ 
3. ¿Porqué cree que es importante que usted reciba éste apoyo? 
Porque ya estamos grandes, ya no podemos trabajar, no tenemos dinero ni pa comer ni para pagar servicios, 
estamos pasando por un calvario de hambre. 
4. ¿En qué utiliza la ayuda (apoyo) que recibe del programa? 
En pagar los altos recibos del gobierno, para quitarles lo poco que les dieron 
5. Además del apoyo (del programa) ¿De qué manera considera que podría usted llegar a obtener 
ingresos? 
Pues primero no tienen las fuerzas ni la capacidad para hacerlo, segundo, no tienen los recursos para 
emprender ningún negocio ni la capacidad mental ya, y pues no, no veo por donde. 
6. ¿Qué cambiaría del programa de pensiones? 
aumentar lo que se recibe y hacer un programa especial en tarifas de luz, agua, y todo, porque lo que nos 
dan, apenas alcanza para devolverlo al gobierno es sus recibos. 
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7. De qué forma describiría el uso del apoyo que recibe del programa y su relación con los servicios de 
salud.  
Pues bueno, eso depende de la necesidad de cada persona, digamos que unos necesitan más apoyo y otros 
menos y pues, debería de haber un programa más extenso para ese motivo, ese tema. 
8. Podría mencionar ¿cuáles son las principales necesidades que tiene en materia de salud?. 
Pues el seguro, porque tengo diabetes, y me dan puro paliativos, puras pastillitas, pero nunca me quitan la 
diabetes.  
9. ¿Qué cambios realizaría para garantizar mejores servicios de salud a las personas Adultas Mayores?  
Se lo acabo de decir, destinar personal más capacitado y con más visión en se aspecto para que tengan 
una idea de cómo ayudarnos porque hasta ahorita no hay ningún desarrollo en ése tema. 
10. ¿Cuáles cree que son los principales retos que una persona puede enfrentar por no contar con 
educación primaria y secundaria? 
Pues primero, deberían ahorita enfocarse más en la juventud, que muchos no están recibiendo la 
educación futura, vaya la educación que viene, que vienen a pasos agigantados como todo lo digital, 
digamos que los adultos prácticamente ya quedo obsoleto ese tema, porque ni de chiste le entienden a ese 
conocimiento digital, por decir no saben hablar por teléfono o muchos no podrían menos a las 
computadoras o a todo lo digital que viene y viene muy rápido y le están dando carrera a los niños y 
ahorita niños no tienen ese conocimiento, y es primordial para lo que viene, porque si no van  a quedar 
atrasadísimos, como están los abuelos ahorita.  
11. Según una encuesta del 2010 el 84.5% de la población mayor de 65 años no cuenta con educación 
básica. ¿Qué opina al respecto?  
Ahorita la educación básica es la computadora, porque ahorita ya el mismo gobierno está promoviendo 
eso, el mismo gobierno está adelantando las cosas, porque ya todo lo quieren hacer, ya sea por flojera, por 
quien sabe, porque, pero no toman en cuenta a los adultos mayores que no tienen la preparación en la 
tecnología moderna. 
12. Cuándo se queda en casa, ¿Qué suele comer? 
Por lo pronto lo que haya y se muere uno de hambre 
13. ¿Qué opina de su estado de salud, en relación con los productos que adquiere en su canasta básica? 
La canasta básica prácticamente esta envenenando a todo mundo, porque son puras chucherías, y todo 
contaminado. 
14. Si tuviera un mayor ingreso, ¿qué productos añadiría o cambiaria en su canasta básica? 
Pues si mi abuelita tuviera ruedas, cállate la boca, le pedaleo la bicicleta (sarcasmo) pero no se 
(carcajadas) 
15. ¿Considera que cursando un nivel educativo, los Adultos Mayores pueden tener mayores 
oportunidades? 
Pues, es muy relativo, quizá para los adultos mayores del futuro si, pero ya como quien dice ahorita ya es 
una cosa del pasado que ya no. 
16. Si tuviera la oportunidad de cursar un nivel educativo más, ¿considera que le ayudaría a obtener 
mayores ingresos? 
Quizá sí. 
17. ¿Qué cualidades considera que debe de tener una vivienda? 
El dinero, y como se usa el dinero, pero eso es desde la juventud. desde la niñez, si tienes un sistema 
ahorrativo, una visión para futuro, no hay problema, pero si todo lo malgastas en cosas que nomás no nos 
van a dejar nada se va el dinero, y nomás no haces nada.  
18. Supongamos que tiene un presupuesto extra para mejorar las instalaciones de su hogar, ¿Qué cambiaría 
de él?  
Pues cambiaria algunas cosas que no puedo tener y que si desearía tenerlas. 
19. A manera general, ¿Cuáles son los principales gastos en el hogar? 
Los servicios gubernamentales, luz agua y teléfono, todos están caros. 
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20. ¿Por qué cree que el gobierno debe de entregar una pensión universal a las personas adultas mayores? 
Porque es un derecho bien ganado de las personas adultas mayores. 
21. Opinión o comentario. 
Pues que aumenten un poquito, para que no nos lo quiten con los recibos que nos da el gobierno.  El 
gobierno nos lo da (el apoyo) y luego nos lo quita por vía de los recibos, al final no nos dan nada.  
 
No. de Entrevista: 3.          Fecha: 18/feb/2018.                     Género: Femenino. 
1. ¿Cuáles son los motivos por los que se inscribió al programa 65 y más?  
Porque no tengo pensión  
2. ¿Cuál es su opinión del programa 65 y más?  
Estoy contenta, me sirve bastante bien.  
3. ¿Por qué cree que es importante que usted reciba éste apoyo?  
Pues creo yo que por la edad y porque no puedo trabajar.  
4. ¿En qué utiliza la ayuda (apoyo) que recibe del programa?  
En alimentos. 
5. Además del apoyo (del programa) ¿De qué manera considera que podría usted llegar a obtener otros 
ingresos?  
Pues ahorita de nada, estoy muy delicada de salud. 
6. ¿Qué cambiaría del programa de pensiones?  
No entiendo. La entrevistadora le comenta que algo que le guste, que le disguste y la entrevistada 
responde que ella está contenta así, le hace bien ese dinero aunque sea poco, está contenta con él. 
7. ¿De qué forma describiría el uso del apoyo que recibe del programa y su relación con los servicios de 
salud?  
Pregunta de nuevo la entrevistadora que si ese dinero si lo utiliza en materia salud y la entrevistada 
responde: Si, a veces para medicamentos y a veces para alimentación. No tengo más entradas yo. Mis hijos 
a veces me dan y a veces no. 
8. Podría mencionar ¿cuáles son las principales necesidades que tiene en materia de salud?  
Pues son bastante grandes, porque tengo la pierna izquierda con ciática, la tengo adormecida con todo y 
brazo. Y luego ahora tengo la prótesis en la derecha, son muy pocas las veces que pueda caminar así 
mucho, nomás doy tres pasos o cuatro así sola, no puedo trabajar nada. Antes vendía algo ahí en mi casa, 
sodas, dulces pero ahorita no tengo nada de eso. Me fue de mucho beneficio la ayuda. 
9. ¿Qué cambios realizaría para garantizar mejores servicios de salud a las personas Adultas Mayores?  
 Pues mejor atención médica y que se nos den los medicamentos aunque estén caros verdad porque hay 
veces que no completas a comprar un medicamento, cuesta $500 pesos la Pregabalina que es la que utilizo 
para esto, si así voy a comprar, se me acaba en 15 días, necesitaría comprar con esos mil pesos apenas y 
pues no me alcanza.  
10. ¿Cuáles cree que son los principales retos que una persona puede enfrentar por no contar con 
educación primaria y secundaria?  
Pos, bueno, yo he sido una mujer muy trabajadora cuando pude y siempre trabajé, no pensaba en esto que 
me estás preguntando ahorita. Siempre yo trabajaba y salía adelante, siempre tenía algo que vender. Y eso 
siempre deja ganancias, entonces pues no. 
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11. Según una encuesta del 2010, el 84.5% de la población mayor de 65 años no cuenta con educación 
básica. ¿Qué opina al respecto?  
Pues es que desde muy chicas las personas trabajaron, y además, todas esas personas que llegaron aquí a 
MoŶteƌƌey eŶ el ŵeƌo ϭ96Ϭ y eŶ el ’64 fueƌoŶ peƌsoŶas Ƌue Ŷo tuvieƌoŶ estudio, ŵuĐhas peƌsoŶas de 
rancho, del Sur y pues no traían estudios más de que a veces primero de primaria o nada y yo nada mas 
estudié ese año. 
12. Cuándo se queda en casa, ¿Qué suele comer?  
Cuando está uno con una economía muy restringida, pues come huevos, frijoles y eso es lo mejor, pues 
carne no la alcanza, verduras pues tampoco. 
13. ¿Qué opina de su estado de salud, en relación con los productos que adquiere en su canasta básica?  
Si, es que yo debo de comer muchas verduras ahorita que estoy aquí, si estoy alimentándome bien.  
14. Si tuviera un mayor ingreso, ¿qué productos añadiría o cambiaria en su canasta básica?  
Pescado o pollo o de vez en cuando alguna carne roja. 
15. ¿Considera que cursando un nivel educativo, los Adultos Mayores pueden tener mayores 
oportunidades?  
Si, claro que sí.  
16. Si tuviera la oportunidad de cursar un nivel educativo más, ¿considera que le ayudaría a obtener 
mayores ingresos? 
 A lo mejor sí.  
17. ¿Qué cualidades considera que son necesarias para tener una vivienda digna?  
Pues trabajar duro, poder trabajar duro y ayuda de mis propios hijos pero no la tengo.  
18. Supongamos que tiene un presupuesto extra para mejorar las instalaciones de su hogar, ¿Qué cambiaria 
de el?  
Pues compraría un sillón cómodo para poner mis pies que batallo con muchos dolores, siempre ando 
buscando donde poner mis pies verdad, pues me compraría un sillón cómodo. Eso sería lo primero, luego 
renovaría mi puente que me hace mucha falta para hablar. 
19. A manera general, ¿Cuáles son los principales gastos en el hogar?  
Pues la alimentación.  
20.  ¿Por qué el gobierno debe otorgarle una pensión a usted?  
Pues no lo había considerado, la verdad, como todas las vecinas dijeron que habían sacado su tarjeta pues 
yo también. La entrevistadora afirma y pregunta de nuevo: ¿Cuáles fueron los motivos por los que la volvió 
a sacar? La entrevistada responde que porque no tiene pensión.  
21. Alguna opinión o comentario que quisiera agregar sobre el programa o el apoyo que recibe.  
Pues es mínimo, el apoyo es mínimo. No se alcanza nada con eso. 
 
No. de Entrevista: 4.          Fecha: 20/feb/2018.                     Género: Femenino. 
1. ¿Cuáles son los motivos por los que se inscribió al programa 65 y más?  
Yo tengo secuelas de una embolia y fui afortunada que me lo dieran, y me ayuda. 
2. ¿Cuál es su opinión del programa 65 y más?  
Yo creo que es bueno, porque antes la esperanza de vida era a los 50 años y ahora ya le damos a más. 
3. ¿Por qué cree que es importante que usted reciba éste apoyo?  
Porque si me ayuda. 
4. ¿En qué utiliza la ayuda (apoyo) que recibe del programa?  
Pues a veces en ropa o en comida. 
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5. Además del apoyo (del programa) ¿De qué manera considera que podría usted llegar a obtener 
ingresos? 
 Pos trabajando ya no, porque nadie me da trabajo. Pregunta la entrevistadora: ¿De qué manera considera 
que puede llegar usted a obtener otros ingresos? La entrevistada responde pues no, no sé, yo creo que con 
eso ya está bien. 
6. ¿Qué cambiaría del programa de pensiones?  
Yo nada pero ojalá llegue a más personas que lo necesiten. 
7. ¿De qué forma describiría el uso del apoyo que recibe del programa y su relación con los servicios de 
salud?  
A veces no hay, yo tengo servicio de Seguro Social pero a veces no hay los medicamentos y ya con eso 
compro los que me corresponde. 
8. Podría mencionar ¿cuáles son las principales necesidades que tiene en materia de salud?  
Por el padecimiento de una embolia en el pasado, la señora tiene limitaciones en un brazo y una pierna.  
9. ¿Qué cambios realizaría para garantizar mejores servicios de salud a las personas Adultas Mayores?  
 Pues ahorita yo tengo el Servicio Social, el Seguro Social y creo que para mí ha sido benéfico que en lugar 
de ir en la mañana como antes voy más tarde, ya casi a la hora de salida de los médicos de la mañana y no 
nos tardamos nada. La entrevistadora pregunta: ¿Entonces considera que es bueno? La entrevistada 
responde: Para mí, es bueno. Porque antes se quedaba uno hasta 2, 3 horas ahí. 
10. ¿Cuáles cree que son los principales retos que una persona puede enfrentar por no contar con 
educación primaria y secundaria?  
Pues No tiene la posibilidad de tener otra clase de trabajo o beneficio por la educación si no esta completa. 
11. Según una encuesta del 2010, el 84.5% de la población mayor de 65 años no cuenta con educación 
básica. ¿Qué opina al respecto?  
No, pues Ƌue haĐe falta. Yo llegué al 4° año de pƌiŵaƌia, lo ƌepƌoďé y ŵe dijo ŵi ŵaŵá ͞No vuelves a la 
esĐuela͟, peƌo si volví y tuviŵos Ƌue saliƌŶos del pueďlo de doŶde éƌaŵos y pues ya Ŷo huďo esĐuela. 
12. Cuándo se queda en casa, ¿Qué suele comer?  
Sopa, guisado, huevos, chorizo o lo que haya. (Interrumpe  la voz de un hombre mayor y menciona 
frijolitos). 
13. ¿Qué opina de su estado de salud, en relación con los productos que adquiere en su canasta básica?  
Pos, está bien. Yo lo que tengo, personalmente yo, mi problema es que me dé una embolia y pos tengo 
limitaciones tanto en mi pierna como en mi brazo. 
14. Si tuviera un mayor ingreso, ¿qué productos añadiría o cambiaria en su canasta básica?  
Pues yo creo que ninguno. Pos como fruta, la carne pos terciada o verduras, todo eso pues si lo como. 
15. ¿Considera que cursando un nivel educativo, ¿los Adultos Mayores pueden tener mayores oportunidades? 
Pues yo creo que sí. Hemos visto en el periódico personas que son mayores y están terminando en la 
facultad una carrera o equis. 
16. Si tuviera la oportunidad de cursar un nivel educativo más, ¿considera que le ayudaría a obtener 
mayores ingresos?  
A estas alturas yo creo que no. (Se ríe). 
17. ¿Qué cualidades considera que son necesarias para tener una vivienda digna?  
Pues los servicios básicos.    
18. Supongamos que tiene un presupuesto extra para mejorar las instalaciones de su hogar, ¿Qué cambiaría 
de él?  
Pos cambiaria, ya nos lo propusieron, hacer nuestra recámara allá en el patio pero yo dije que no y ahora 
me arrepiento. Se ríe y dice que eso sería lo que cambiaría.  
19. A manera general, ¿Cuáles son los principales gastos que tiene en el hogar?  
Pues lo servicios, tener que pagar luz, pagar agua, gas, teléfono para estar comunicados. Todo eso se tiene 
que pagar.  
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20. ¿Por qué cree que el gobierno debe de entregar una pensión universal a las personas adultas mayores?  
Pues yo creo que porque hay personas mayores que no tienen ayuda a veces de nadie, están solos o 
entonces eso les beneficia. 
21. Alguna opinión que usted tenga del programa en general.  
Pos, a estas alturas del tiempo en que estoy, yo creo que es bueno porque no hay nadie quien se preocupe 
por la gente mayor, añade: Nadie más que los parientes, si acaso verdad. Y ahora, pues bueno a lo mejor 
no nos resuelve la vida pero es algo que te ayuda.  
 
 
No. de Entrevista: 5.          Fecha: 20/feb/2018.          Género: Femenino 
1. ¿Cuáles son los motivos por los que se inscribió al programa 65 y más?  
Porque me jubilé, porque trabajé 60 años en los que pagué impuestos, porque me jubilo y me jubilo con 
menos de la mitad de mi sueldo al que yo estaba ganando y porque soy una persona sola, que se mantiene 
sola, que vivo sola y no completo, entonces tuve que ir a afiliarme a este programa. 
2. ¿Cuál es su opinión del programa 65 y más?  
Pues de entrada que es bueno, pero es insuficiente, es bueno porque pues nunca se había hecho nada, no 
se daba nada, no se recibía nada, el ahora el que lo estén dando sí, es buena, la intención es buena, pero 
eh... , como lo digo, es insuficiente, totalmente es una gota de agua en el desierto. 
3. ¿Por qué cree que es importante que usted reciba éste apoyo?  
Porque me ayuda, me ayuda un poco para pagar servicios, que pagamos muchos servicios, debería de 
haber un trato especial para los adultos mayores en cuestión de servicios. 
4. ¿En qué utiliza la ayuda (apoyo) que recibe del programa?  
Pues lo utilizo para pagar recibos y pues lo que se pueda de comida, que  no se alcanza con eso a pagar 
recibos, entonces pues comida, pues no, no. 
5. Además del apoyo (del programa) ¿De qué manera considera que podría usted llegar a obtener 
ingresos?  
Pues a estas alturas, ya no, porque soy adulta mayor, porque estoy ya, ya no puedo trabajar, porque tengo 
secuela de un infarto cerebral, pues ya no, ya prácticamente ya no, ya, es vivir de la caridad (se ríe) porque 
considero que esto, es eso. 
6. ¿Qué cambiaría del programa de pensiones?  
Mmm, pues que fuera en lugar de que lo dieran en forma bimestral, fuera mensual, y que se aumentara 
para cuando menos alcanzara a comprar algo de comida. 
7. ¿De qué forma describiría el uso del apoyo que recibe del programa y su relación con los servicios de 
salud?  
Pues no alcanza para cubrir un servicio de salud, ósea, mil pesos por, mil cien, mil ciento sesenta para ser 
exactos, cada dos meses, no se alcanza para pagar los servicios de salud, los que no tienen o no tenemos 
servicios médicos, que no pertenecemos al ISSTE o al seguro social, pues debería de  haber la institución 
para los adultos mayores, para que se puedan atender gratuitamente en servicios médicos. 
8. Podría mencionar ¿cuáles son las principales necesidades que tiene en materia de salud?  
(Suspira) Pues como ya tuve un infarto cerebral, dependo de medicamento y nada más uno de los 
medicamentos me cuesta mil ochenta pesos. 
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9. ¿Qué cambios realizaría para garantizar mejores servicios de salud a las personas Adultas Mayores?  
 Pues que hubiera servicios de salud, que se le diera seguimiento por, si en este, en la SEDESOL tienen todos 
los datos de nosotros los adultos mayores, pues tener servicio médico a través de esos, de esos datos, que 
se hiciera un seguimiento de, de salud con medicamentos, con visitas continuas a los médicos y no 
hablemos de dentistas porque no, ahí nada sería, nada más un trato general. 
10. ¿Cuáles cree que son los principales retos que una persona puede enfrentar por no contar con 
educación primaria y secundaria?  
Pues todas las dificultades del mundo, porque para ir a trabajar como obrero, para, como conserje, como 
barrendero, te piden la secundaria, ósea ¿Qué?, eso es para trabajar como conserje o como barrendero o 
como obrero de ínfima categoría, tienes que tener cuando menos la secundaria, es indispensable. 
11. Según una encuesta del 2010, el 84.5% de la población mayor de 65 años no cuenta con educación 
básica. ¿Qué opina al respecto?  
Pues que por años, por muchos años, no se le ha dado la importancia a la educación como debiera dársela, 
el gobierno se ha hecho sordo a ese respecto y ahora más con esta nueva ley de educación, mucho más 
sordo. 
12. Cuándo se queda en casa, ¿Qué suele comer?  
¿Qué suelo comer? Pues lo que me alcanza para comer, en la mañana huevito, al medio día una sopita y 
algo de verduras y párale de contar. 
13. ¿Qué opina de su estado de salud, en relación con los productos que adquiere en su canasta básica?  
 Bueno, pues que se requiere una dieta balanceada para tener una salud buena y lógico que no la tienes, 
ósea no tienes la dieta balanceada, no tienes la salud como debe de ser. 
14. Si tuviera un mayor ingreso, ¿qué productos añadiría o cambiaria en su canasta básica?  
BueŶo, pues seƌía Đoŵeƌ pesĐado, Ƌue es ŵás saŶo, Ƌue Ŷo se ĐoŶsuŵe, Ŷo lo ĐoŶsuŵo, eh…, ŵás  frutas, 
más verduras. 
15. ¿Considera que cursando un nivel educativo, los Adultos Mayores pueden tener mayores 
oportunidades?  
Lógico, claro que sí, están ahorita los jóvenes y que tienen hijos, preocuparse porque tengan un, eh, 
estudios, porque tengan una carrera, para que el día de mañana puedan tener un trabajo mejor, ganar 
mejor, tener un mayor salario, que alcance. 
16. Si tuviera la oportunidad de cursar un nivel educativo más, ¿considera que le ayudaría a obtener 
mayores ingresos?  
Claro, entre mejor preparación, mayor oportunidades de trabajo hay. 
17. ¿Qué cualidades considera que son necesarias para tener una vivienda digna?  
Pues que tenga lo indispensable, que tengas suficiente espacio, tu recámara, tu cocina, tu estancia, tu 
comedorcito, tu lavandería, un patiecito, lo mínimo.  
18. Supongamos que tiene un presupuesto extra para mejorar las instalaciones de su hogar, ¿Qué cambiaría 
de él?  
¿Qué cambiaría? Pues le daría mantenimiento porque se me está cayendo el techo. 
19. A manera general, ¿Cuáles son los principales gastos en el hogar?  
Servicios, servicios que son carísimos. 
20. ¿Por qué cree que el gobierno debe de entregar una pensión universal a las personas adultas mayores?  
 Pues porque están indefensas ya, porque no pueden trabajar, por la edad, porque muchas de las veces 
tienes enfermedades que te dejaron secuelas en que tampoco puedes trabajar, porque a lo mejor no tienes 
hijos, no tienes familia y te quedas a vivir. 
Y si hay dinero, México tiene mucho dinero, México esta millonario, nomás que está mal repartido. Todo el 
dinero que hay en México, esta con los partidos, tenemos siete partidos, ¿por qué tenemos tanto partido? 
estaríamos mejor si tuviéramos 3 partidos siempre el principal PRI, PAN  y PRD, los tres partidos 
principales, ahorita hay como ocho partidos, y cada partido se lleva una millonada de pesos; diputados, 
senadores, se llevan dinero. Ahí está mal repartida la riqueza. Ahí anda el gobernador haciéndose 
propaganda para llegar a la presidencia, nombre está equivocado.  
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21 .Cuál es su opinión o algún comentario que tenga respecto al programa de pensiones?  
Pues que es muy buen comienzo, pero depende del gobierno que sea efectivo, que sea, que dé, para realmente, 
para los adultos mayores, para que tengan una vida digna. Hay muchos adultos mayores que batallan con las 
tarjetas para sacar dinero, porque no le saben a los cajeros y los ve uno como batallan. Hay muchísimas que no 
pueden usarlo, no es que no quieran o algo, no pueden. El hecho de pararse ante una maquinita nos intimida y la 
gente se pone nerviosa y ya se le olvidó lo que tiene que hacer. Como ese programa apenas tiene poco de haberse 
implementado, verdad, pues tiene que estar perfeccionándose constantemente. 
También es importante el ahorro, y para que tú puedas ahorrar es importante tener un sueldo suficiente digno, 
para que puedas vivir de forma decorosa y tu familia que sea suficiente para todo eso, porque si ganas, por ejemplo 
el salario mínimo, es de ahora de ochenta pesos ¿o de cuánto? no llega ni a noventa pesos ese es el salario mínimo, 
si con la pura gasolina, bueno si es que tienes carro, pero si te vas en camión y hay personas que son 2 camiones 
para ir a su trabajo y 2 de regreso, nada más ahí cuanto gastaron, más para pagar casa, pagar alimentos, pagar 
escuela, pagar servicios, en que momento vas a poder ahorrar ¿de dónde viene el problema de origen? es de  que 
haya mejor salario, para que  tú puedas vivir y mantener a tu familia de forma decorosa. Es ahí de donde viene, 
entonces sí, lo que tu ganas  te alcanza para pagar renta, pagar servicios para pagar transporte, pagar escuela, 
para pagar vacaciones, que es importante para la familia, para pagar medicamentos, para todo y aún te queda 
para ahorrar. Eso es lo que hacen los países desarrollados, en México estamos mal totalmente. ¿cómo vas a vivir 
con ochenta pesos diarios para mantener a una familia? ¿cómo?. 
El problema viene de raíz, no se dan abasto con tanta pobreza, ellos están atacando acá la punta cuando es de raíz; 
¿qué es? pues son las escuelas. Bien estructuradas, con maestros capacitados, con salarios buenos, que al niño no le 
cueste nada ir a la escuela. Simplemente ir a aprender, nada más, y que el papá no esté preocupándose porque 
tiene que ir a pagar cuotas, porque si el papá no paga cuotas, la escuela no funciona, porque el gobierno no da 
nada. Ósea, es de origen, es de acá, es de raíz. Y que el gobierno invierta mas en partidos políticos y que existan 
tantos es precisamente por la falta de educación.  
 
 
No. de Entrevista: 6.          Fecha: 20/feb/2018.                     Género: Femenino. 
1. ¿Cuáles son los motivos por los que se inscribió al programa 65 y más?  
Pues por la necesidad también de que la pensión que le dan a mi esposo es muy poca, entonces pues no 
alcanzamos. 
2. ¿Cuál es su opinión del programa 65 y más?  
Pues que está bien, ¿verdad? Nada más que sí habemos personas que necesitan más, verdad, entonces pos 
si nos podrían ayudar un poco más, pus ta mejor. 
3. ¿Por qué cree que es importante que usted reciba éste apoyo?  
Pues también por lo mismo, porque no alcanza, entonces si ya lo poquito que le da a uno el gobierno, pos 
ya un poquito le alcanza a uno más. 
4. ¿En qué utiliza la ayuda (apoyo) que recibe del programa?  
Pues para pagar servicios, verdad, para el medicamento que también a veces no hay en el seguro y tiene 
uno que comprar. 
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5. Además del apoyo (del programa) ¿De qué manera considera que podría usted llegar a obtener 
ingresos?  
Pues no, porque ya a la edad que uno tiene ya no fácil encuentra uno trabajo y/o enfermo que esta uno, ya 
no puede uno trabajar. 
6. ¿Qué cambiaría del programa de pensiones?  
Pues cambiaría de que hay muchos ancianitos que no los atienden bien y que si es posible pues le 
aumentaran a uno un poquito más, verdad, porque pos ya cada mes, cada dos meses, pues es, no alcanza, 
verdad, por lo mismo que  medicamentos y todo eso. 
7. ¿De qué forma describiría el uso del apoyo que recibe del programa y su relación con los servicios de 
salud?  
No pues también para médico, para a veces también, para la comida. 
8. Podría mencionar ¿cuáles son las principales necesidades que tiene en materia de salud?  
Ah sí, cada mes consulta uno. 
9. ¿Qué cambios realizaría para garantizar mejores servicios de salud a las personas Adultas Mayores?  
 Pues con eso verdad, de que los atiendan bien y que le aumentaran la pensión, verdad. 
10. ¿Cuáles cree que son los principales retos que una persona puede enfrentar por no contar con 
educación primaria y secundaria?  
Pues que no puede uno, como te diré, salir más adelante, verdad, porque no tuvo uno el estudio suficiente 
para avanzar. 
11. Según una encuesta del 2010, el 84.5% de la población mayor de 65 años no cuenta con educación 
básica. ¿Qué opina al respecto?  
Pues también por lo mismo, los papases de antes no tenían los recursos para darle a uno el estudio y pos 
muchas veces pos no iba uno a la escuela porque se quedaba uno a cuidar a los hermanitos y pues no, por 
eso. 
12. Cuándo se queda en casa, ¿Qué suele comer?  
Pos huevito, frijol, sopa, a veces pollo. 
13. ¿Qué opina de su estado de salud, en relación con los productos que adquiere en su canasta básica?  
 Pos ahí la llevamos, gracias a Dios, bien. 
14. Si tuviera un mayor ingreso, ¿qué productos añadiría o cambiaria en su canasta básica?  
Pos comeríamos más carne, (se ríe), verdad, ósea, pues un poquito más, comeríamos un poquito más 
mejor, verdad. 
15. ¿Considera que cursando un nivel educativo, los Adultos Mayores pueden tener mayores 
oportunidades?  
Pues, hay muchas personas que están estudiando, verdad, pero no creo yo ya que a la edad que tiene uno 
ya no hace uno nada, verdad, pero no se le quita la intención a las personas que quieren estudiar, verdad. 
16. Si tuviera la oportunidad de cursar un nivel educativo más, ¿considera que le ayudaría a obtener 
mayores ingresos?  
 Pues no, ya no. 
17. ¿Qué cualidades considera que son necesarias para tener una vivienda digna?  
Pues tener los servicios adentro, verdad, y  pues todo eso, verdad, que este uno, que tiene uno un poquito 
más de comodidad adentro. 
18. Supongamos que tiene un presupuesto extra para mejorar las instalaciones de su hogar, ¿Qué cambiaría 
de él?  
El techo, que no se mojara. 
19. A manera general, ¿Cuáles son los principales gastos en el hogar?  
Pues eso verdad, los servicios que tiene uno que pagar, es lo que hace uno más. 
20. ¿Por qué cree que el gobierno debe de entregar una pensión universal a las personas adultas mayores?  
Porque hay personas que no tienen quién les dé y ya la ayuda que les da el gobierno, pues ya les beneficia un 
poquito a las personas. 
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21. Opinión o comentario respecto al programa  
Pues que todo está muy bien, verdad, nada más que sí vuelvo a reiterar, verdad, que sí le aumentaran a 
uno un poquito más, pues que mejor, verdad, y que atendieran a los ancianitos mejor. 
Si va uno a las cajas, no nos dejan retirar, tenemos que acudir al cajero y pos ta mal, porque no sabemos 
usar el cajero, yo hasta la fecha no le sé. Los muchachos se enojan porque ahora tengo que esperar a que 
me lleven y ahí me están explicando, pos sí, pero le digo que necesito estar practicando porque al mes 
vuelvo a ir y ya se me olvido. pos ya Ŷo, y ŵe diĐe ŵi hijo: ͞aŵa pues tieŶe Ƌue apƌeŶdeƌ͟ y le digo ͞si 
ŵihjo͟ y ŵe diĐe ŵuévale aƋuí ŵuévale allá, y si, peƌo hay Ŷo, Ŷo, Ŷo , yo sola Đoŵo Ƌue Ŷo ŵe aŶiŵo, poƌ 
eso también, ya fui que nada más en los cajeros se da, no te la dan ahí, y como le digo pues está mal. 
Saben que no sabemos, debería haber otra parte. 
 También, cuando se jubilan los presidentes, ahí si les dejan su buena pensión, y aparte todo lo que se 
llevan, todavía se quedan pensionados y les dan, pues ahí se queda todo el dinero y aquí andamos todos 
batallando. A  Fox le entregan 5 millones de pesos mensuales para pagar sus escoltas y todo, nada más.  
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Anexo 6. Documento solicitud de permiso. 
 
